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Para au conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
ol punto DECIMO SEXTO (160.) del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA Y
CUATRO (33-94) de Consejo Directivo, de fecha 18 de octubre en
curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMO SEXTO: El Coneejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS3, titulado: "ATENCION PSICOLOGICA INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO
DE NIBOS EN PROCESO DE RECUPERACION NUTRICIONAL_", de la carrera
de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

LESBIA NOHEMI RAC GARCIA CARNET No.B889-14302-8

El presente trabajo fus supervisado por el Licenciado Erick
Amilcar Gudiel Corzantea y revisado por el Licenciade Domingo
Romero Reyea.

Deapuéa de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA 1A
IMPRESION del misme para los trémitaas correspondientea de
graduacién, los gue deberdn estar ds acuerdo con el Inatructivo
para elaborar Investigacidn o Tesis, con flnes de graduacidn
vrrofesional, en lo que sea aplicable.”
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Sefiocres Miembros

Consejo Directivo
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Sefiores Mliembros:

Atentamente hago de su conocimlento gue el Licenciado Domingo
Romero Reyes concluido con la revisién del Informe Final del
Ejerclcio Profesional Supervisade titulado "ATENCION PSICOLOGICA
INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DE NIROS EN PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL", realizado por la estudiante LESBIA NOHEMI RAC GARCIA,
Carnet No. 89-14302-8, correspondiente a la Carrera de Licenciatura
en Psicologia.

. Asimismo, se Informa gque el suscrito procedié a la supervisién
del menclonade Informe Final, por lo qQue soliclto se continte con
los tramites respectivos.
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ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento
Ejercicio Profesional Supervisado
Edificio
Sefior Coordinador:

Me permito informar a usted, que sSe llevd a cabo la revisién
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado denominado:
"ATENCION PSICOLOGICA INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DE NIRCS EN
PROCESO DE RECUPERACION NUTRICIONAL."™, realizado por la estudiante
LESBIA NOHEMI RAC GARCIA, Carnet No, 89-14302-8.

El trabajo referido cumple con 1los requerimientos
establecidos por este Departamento, por 1o cual brindo mi dictamen
de APROBACION a la revisién del Informe Final de E.P.S.
Sin otro particular, me suscribo atentamente,
ciencia, “1D Y ENSENAD A TODOS"
I weus i
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genciado Domindo Ronfero Reyes
REVISOR E.P.S.
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Sefiore=s Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Seficres Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento, que conclui la
supervision del Ejercicio Profesional Supervisade titulado:
"ATENCION PSICOLOGICA INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DE NIROS EN
PROCESO DE RECUPERACION NUTRICIONAL®, reallizado por la estudlante
LESBIA NOHEMI RAC GARCIA, con No. de Carnet 89-14302-8.

El Proyecto mencionado 1llena los requisitos necesarlos
establecidos por este Departamenteo, por lo que emito mi dictamen de
APROBACION al mismo.

Sin otro particular, me sw ento servidor,
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Para asu conocimiento y efectos con iguientesa, tranacribo a usted el
Punte VIGESIMO SEGUNDO (220.) del Acta CERC TRES NOVENTA Y CUATRO
(03-94) de Consejo Directivo., de fecha 25 de enero del preaents
afio, que coplado literalmente dice:

VIGESIMO SEGUNDO: El Consedo Directivo concce el expediente gque
contiene el prroyecto de EJERCICIQO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S
denominado: “ATENCION PSICOLOGICA INTEGHAL PARA EL TRATAMIENTO DE
NIAOS EN PROCESC DE RECUPERACIOR NUYRICIONAL.". de la Carrera de
Licenciatura en Psicologia, presentado por:

LESBIA NOHEMI RAC GARCIA CARNET No.B9-14302-8

Dicho proyecto se desarrcllard en e! municipio de San Juon
Sacatepéquez., Departamento de Guatemala, ubricdndose al Centro de
educaciéon y rehabilitaciédn nutricional ~-QERN- en e! muaricipio
mencionadn como quien edercerd funcionea de supervisidn v centrol
ror la parte requiriente y & la Coordinacidn del Fiercicio
Profeaional Supervisado por parte de esta Unidad Académica.

El Consejo Directlivo considerando gque el proyecto en referencla
satisface 1lo8 requisitos metodolégiros. resuelve APROHAR SO
REALIZACTON en el periendo Pomprendlﬁo del 17 de enero al 20 de
Julio de 1984." - - - - - - - - - - - - - - - - -

Atentamente,

sLillian
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La “"Atencién Psicolégica Intedgral Para El Tratamlento De
Nifics En Procesc De Recuperacién Nutricional” fue desarrclla
do en el Centro de Educacién y Recuperacién Nutricional, cong
cido como C.E.R.N. o Colonia Infantil., ubicado en San Juan Sa
catepédquez, municiplo del Departamento de Guatemala. Involu
crando para su ejecucidn, tanto instituclones como personas
relacionadas en el campo de la salud y educacidn. Consideran
do en en el primero al Hospital y Unidad Aslstencial, al Cen
tro de Salud; consecuentemente a médicos, enfermeras, trabaja
dora social, promotores de salud y comadrconas. En el campo de
la educacidén, al Instituto de Educacién Biasica "Republica de
Austria™, a la Escuela Nacional de Nifias "Belarmino Molina“”
asi como a maestros, catedrdticos y alumnos.

La atencién peicolégica integral, se fundamentd especif]
camente en dos dreas de accidédn. La primera contempld activida
des dentro del C.E.R.N. gue fue la Institucién requiriente,
dirigidas hacia el nifio, que como ser humano, neceaita cuida
dos que satisfagan su desarrcllo biolégico como también esti
mulos que le permitan su desarrollo psico-social. Razdn sufji
ciente gque permitié la particlpacidn activa de quienes tenian
a su cargo esta responsabilidad, se habla agqui, en primer orp
den, de las sefioritas nifieras quienea habian ejercide, hasta
a2l momento empiricamente ¥y llenado generalmente satisfactores
para el dasarrollo biocléglico de los nifios; quienes obviamen
te necesitaban también culdados y atenclones de tipe afectivo
que no habian sido Jerarquizadas como importantes. Asimismo,
en un segundo orden, pero ein restar importancia, estaban los
padres de dichos nifios en recuperacidn, que habian mantenido
una actitud pasiva frente a la responsabilidad lnherente para
con sus hijos, sin establecer ningun compromiso con la Insti
tucidén, de tal forma que el desconocimiento de jscémo ayudar
al hijo a crecer y desarrollarse? era una amplia respuesta
que pocos padres podian conocer, menos aun, poner en practi
ca. Esta situacidn habia dado lugar a reingresos, cada vez
mds frecuentes, y a nifios dejados en la orfandad una vez recu
perados.

Bajo esta consideracién se llevd a cabo, como primera mg
dida de atencidén, un Curso de Capacitacién dirigido a nifig
ras, Sesiones y Charlas dirjgidas a padres de famllia, lleva
daa a cabo dentro del C.E.R.N. contandc con la participacién
activa de protfesionales en el campo salud, como lo fueron mé
dicos y enfermeras que laboraban en una importante institu
tucidn de la localidad, como lo es el Hospital y Unidad Aseis
tencial. Ello permitid dar un enfogue dindmico a la impera
tiva necesidad de considerar el ‘“Desarrollo. Crecimiento, Ng
cenidades y Enfermedadea Carenciales de Afecto del Nifie", cg
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mo alge mds gque un mero conocimiento gue no subsanaria definj
tivamente la problemdtica antes mencionada.

Asimismo, se continud con actividades que involucrasen
a otras personas de la localidad dentro del C.E.R.N., para
la atencidén y eastimulacion de los nifioe en recuperacidn nu
tricional. De esta forma se contd con la participacion de a
lumnos del Instituto Mixto De Educacidén Bdeica “"Republica de
Austria"” quienes fueron un preeminente recurso humano, cuya
disposicidén y organizacidén previase, fundamentaron dos activi
dades de servicilo. La primera fue la preparacién y capacits
cién de 114 alumnas de segundo y tercero bdsice, para llevar
a cabo una atencién y estimulacidén personalizada a los nifics
de dicha Institucién, gue lea permitiera Jjunto a la recupersa
cion fisica. el desarrollo de suse Areas de lenguaje, psicomo
tricidad fina, gruesa y su drea personal-social; considerando
que las experiencias infantiles pueden forjar también nueg
tra personalidad vy que la falta, no de interés, sine de nifia
ras preparadas que tuvieran a su cargo un grupo de nifies en
mimero adecuwado, habia relegado a un plano secundaric esta ng
cesidad. Luego la elaboracién pictdrica y artistica de 31 mu
rales dentro de las instalaciones del C.E.R.N., como parte de
la estimulacidén visual al nifio y la conalderacién de un am
biente gue propiciara salud mental a quienes estuvieran re;a
doa con este Centro, conformd también otra actividad de servi
cio llevado a cabo con la colaboracién de 211 alumnos de los
grados ya citados.

Ahora en cuanto al segundo campo de accidén de dicha Aten
cién Pasicolbgica, éeta se realizé mediante una proyeccién ha
cla la comunidad; no s86lo involucrande a instituclones y per
sonas dentro del C.E.R.N. sino promoviendo y atendiendo en la
misma comunidad la problemdtica de indele psicolédgica relacio
nada con la salud infantil; especificamente a través de un
programa de atencidén primaria dirigida a madreas de familia,
en el Hospital y Unidad Asistencial, a madres de escasos rg
cursos del Programa de Alimentoe C.A.R.E., & comadronas y s
promotores salud, en el Centro de Salud, en e¢oordinacién con
la Trabajadora Social. Y aunque la solucién del problema va

mis_-alld-de—una—-atencién-primarie; que réquirid docencia di
recta sobre conccimientos tedrico-practicoe que conscientiza -
ran y permitioran mejores patronea de conducta paterna en la
prevencidén de la desnutricién infantil], esta fue la mejor ma
dida factible para su ejecuciodn.

Do esta manera y considerando gue la problemdtica, no sd
lo estd determinada por gistemas econdmicos cada vez méds detg
riorados qQue afectan a la poblacidén méde vulnerable del pais
que no tiene acceso a los recursos bidsicos para su subsisten
cia, tal es el caso de la desnutricidon infantil a la gue se
hace referencia agui; se pensd en las implicaciones sociales
y culturales, también profundas, como factores determinates e



influyenteas en la no resuelta pero grave problemdtica, para
la realizacién de una significativa investigaclén que diera a
conocer “Cudles Son Loa Factores Socio-Culturales Prevals
cientea Qus Inciden La Desnutricidén Infantil En El1 Centro De
Educacién y Recuperacidn Nutricional De San Juan Sacatepd
quez"”, tomando en cuenta que los casocs ahi atendidoa son ra
preaentativoa de varias regicones del pais. Esta investigacién
se desarrcllé mediante el seguimiento minucloso del método
clentifico que permitié la obtenclén de interesantea resulta
dos, qQue aungue no se pueden generallizar totalmente, debido a
la complejidad de factores relacionados, permiten una pauta
de conocimientos y la base para posteriores investigaciones.

Dentro da este contexto, fueron eJjecutadae las activida
dea del EjJercicio Profesional Supervisadeo de Psicologia, con
templando las mismas dentro de los subprogramas de serviclo,
docencia e investigacién y cuya edecucidédn merecid un trabajo
arduo desde eu inicio, en el mes de enero hacia su finaliza
cidén en el mes de Junio del presente aflo 1,984; silendo asi
que los horarios programados de lunes a viernes de 8:30 A.M.
a 17:30 A.M. y domingoe de 10:00 A.M a 12:00 meridiano, se
flexibilizaron con horario nocturno, tres veces a la semana,
de 7:30 P.M. a 8:00 A.M. y sdbados de 9:00 A.M. a 4:30 P.M.
lo cual did por resultado un mejor aprovechamiento de tiempo
¥ recursos, tanto humanos como materiales.

Laa actividades fueron asi puestas en ejecucldn en el
C.E.R.N., en el Hoepital y Unidad Asistenclal, Centro de Sa
lud, en la Escusela de Nifiam “Belarmino Molina” y en el
Inetituto de Educaclén Basica "Repiblica de Austria”; en
horarios especificos que permitieron au implicacién en el da
sarrollec del presente Proyecto de E.P.S. de Psicologfa, rico
en un intercambio de conocimientos y experiencia laboral en
una comunidad que carece de profesionaleas en el campo de
la Peilcologia.
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INTRODUCCION

A nadie escapa el hecho de que el ser humano. tiene una
naturaleza eminentemente social, y que esta misma condicidn
le deblera permitir sanamente el desarrolleo potencial de asu
personalidad; porque se considera gue ante la conformacidén de
loe factores enddgenos, hereditaria o genéticamente determi
nados, cabe una interaccidn de éstos con los factores exbgg
nos dados por el contexto familiar y social en el gque se
desenvuelve el individuo.

De esta manera el nific debe ser considerado -plenamente
como un ser activo, no pasivo. capaz no sdlo de percibir y
recibir los estimulos que su medic le brinda, sea este fami
liar, escolar o social; sino también capaz de influir vy mo
dificar su propic medioc, desde las personas que establecen
con él sua primeros lazos afectivoa. Ep asi que, sdlo median
te esta doble interaccidén puede comprenderse, en parte., cdmo
el nifio llega a desarrollar su persconalidad.

Eata fue la primera consideracidén que motivdé la realiza
cidn y ejecucién del presente Ejercicio Profesional Supervisa
do de Psicologia, llevado a cabo dentro del Centro de Educa
cidgn y Recuperacién Nutricional, institucidén auspiciada por
el Club de eones Guatemala C.A., que funciona en el muni
cipio de San Juan Sacatepéquez, departamento de Guatemala;
el cual tiene a zu cargo, parte de la poblacion infantil que
padece de desnutricidén en cualquiera de sus manifestaciones.
Témese en cuenta gque el problema es drave, pero que son pocos
los nifios gque logran un acceso a instituciones de esta natura
leza vy logran sobrevivir. Aun leogrando iniciar la recupera
cién, sus mismas condiciones fisicas deafavorables, asi como
la privacién afectiva y emoclonal de la que son objetos, con
tribuyen en forma adversa a su desarrollo integral. Porque
el C.E.R.N como instituciédn no lucrativa, cuenta con personal
en numero y capacitacién poco adecuados; donde también el
nicleo familiar de dichos nifies, cabe decirlo, poco o nada
han podido hacer ante la magnitud del problema, primerc por
qQue sus condiciones econdmicas y sociales son precdarias, pero
como esta razén no Jjustifica totalmente la incidencia y rein
cidencia de casos de desnutricidén infantil que atiende este
centro; se tiene como segunda razén a la irresolucidén del
problema, la ignorancia wnida a la falta de interés de los
padres de familia sobre los cuidados que sus hijos requieren
ante la imperiocsa necesidad de vivir y no scbrevivir.

De este contexto 8se partié para 9qus la ejecucidn
del E.P-&., permitiera doe campose de accidn especificos, una
relacionada con la atencién en el C.E.R.N. a nivel Instity
cional y la otra relacionada con prevencién. Trabajande con
determinados grupos de la comunidad, en la cual 8e encuentra
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ubicada, en donde permitiera favorecer un proceso de forma
cidén y conscientizacidon de responssabilidades, para propiciar
en lo posible el blenestar infantil.

Ademds se posibllité la participacién activa de persg
nas e instituciones, que hasta el momento no habian sido intg
gradas como un recurso importante dentro de la misma comuni
dad, logrando con ello una doble interaccién a nivel de ineti
tuclones en salud, educacién y a nivel de recurso humano
propiamente dicho.

De esta manera, los mecanismos establecidos permitieron
la ejecucidn de las distintas actividades en 'los tres Subpro
gramas especificados: Docencia, Servicio e Investigacidn del
presente E.P.S5. desarrollado, Como se menciond anteriormepn
te. en el C.E.R.N. y en grupos determinados de la comunidad
de San Juan Sacatepéguez, realizdndose actividades cuyos rg
sultados que ahora son presentados en este documento escrito.

El Informe presentado en forma capitular, estipula el si
guiente contenido para una mejor visualizacién:

Inicialmente enmarca una Sintesis Descriptiva de lo que
fue el trabajo de E.P.S. , los aspectos Introductorios del
mismo ¥y de su Informe.

Capitulo I que recopila los Antecedentes tanto de la
Institucidn requiriente como de la poblacién en la que se lle
vo a cabo el trabajo y luego el Abordamiento Tedrico-Metodg
légico gue enfoca los problemas tratados.

Capitulo II gue fundamenta el Planteamiento de los Prg
blemas, los Objetivoe tanto General como Especificos de los
tres Subprogramas y la Estrategia de Abordamiento,

Capitulo IIl que enuncis la Programacidén, la Exposicién
de las actividades realizadas en los Subprogramas de Docep
cia, Servicioc e Investigacién; wun Andlisis y Diecusién de
resultados obtenidos a través del E.P.S.

Capitulo IV establece las Conclusiones ¥y Recomendacig
nes significativas e importantes a lasm que se llegaron basa
das en el trabajo realizado.

Sélo en la medida, de poner en practica los conccimien
tos académicos constantemente adguiridos, atn mds importap
tes, los propiclados en la compleja interaccidn con nuestro
ambiente y nuestra realidad; podemos contribuir al desarrg
1lo humanec de la sociedad guatemalteca.
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CAPITULO I
1. ANTECEDENTES

1.1. Deecripcién de la Poblacién donde 8e llevé a cabo el
E.P.S.:

San Juan Sacatepéquez es uno de los diecisiete munici
rio gue conforman el departamentoc de Guatemala, ubicado
al Norte, en una hondonada llamada Pajul, voz cackchi
quel que significa "dentro de un hoyo'.

El nombre del municipio se puede definir asi: San Juan,
en honor a su Patrone San Juan Bautista, y Sacatepéquez
como derivacidn de dos voces cackchigqueles, 1la primera
Sacat que significa hierba ¥ la segunda Tepec que signi
fica cerro. eg decir "cerro de hierba’.

Su extension territorial es de 242 kms® y su altura so
bre el nivel del mar es8 de 1.845 pies. Su c¢lima es varia
do segian la época del afic, aungue generalmente es templa
do frio. mde que calido.

Limita al Norte con el municipio de Granados, departamen
to de Baja Verapaz: al Este con los municipios de San
Raymundo y Mixco del departamento de Guatemala; al Sur
con el municiplo de San Pedro Sacatepéquez; al Ceste con
los municipios de San Martin Jilotepeque, El Tejar del
departamento de Chimaltenango vy con el municipio de San
to Domingo Xenacod del departamento de Sacatepéquez. (1)

Se localiza a 32 kildmetros de la ciudad capital, siendo
que su carretera asfaltada se encuentra en reparacién vy
reconstruccidn por parte de la Direccidén General de Cami
nos y de Compafiias Privadas de Ingenieros Civiles, desde
hace cuatro afios atrds. Esta situacidén ha dificultade agc
tualmente un fdcil acceso a la poblacidn.

En dicha Juriadiceitn se aslenta la poblacién de San
Juan Sacatepéquez, que como cabecera municipal estd rode
ada por un drea rural que comprende trece aldeas y cua
renta y nueve caserios, de los cuales veinticinco poseen
auxiliaturas municipales.

La poblacién, en su mayoria indigena, 8se estima en aprp
ximadamente 82,000 habitantes, aungue no existen datos
de un censo reciente (2). Pese a que se habla el idioma

(1) Ver Mapa 1 proporcionado por la Municipalidad de San
Juan Sacatepéquez, en ANEXDS

{2y Monografia sobre San Juan Sacatepeéquez, recopilada
Jose Angel Pirir y Débora Velasquez De Xiquin.
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espafiol. ia mayor parte de la poblacion habla el cackchi
quel, como lengua nativa.

En cuanto a sus caracteristicas generales, s=u fiesta ti
tular es en henor a su Patrone San Juan Bautista y es ce
lebrado el 24 de Jjunio, con solemnes procesiones, misaas,
asi como con actividades sociloculturales y deportivas op
ganizadas en los dias de feria.

Se celebra ademds con gran solemnidad religiocsa, por par
te de devotos catdlicos, el Corpus Cristi ¥y la Semana
Santa.

Por otro lado las fiestas patrias scn también conmemors
das con especlal expresién civica, por parte de las autg
ridades civiles, militares, personal docente, alumnado
de escuelas, colegios ¥y personag distinguidas de di
ferentea entidadez socio-culturales y deportivas del
municipic.

Dna caracteristica particular, son sus costumbres y tra
dicliones ain practicedss entre sus pobladores, siendo
las principales las gque a continuacidén se deacriben:

- La Cofradia, de origen ceclonial, estd integrada por
un Fiscal como autoridad superior, por Mayordomos,
Cofrades ¥y Texeles, esiendo estas Wultimas wun grupo
de mujeres devotas; las cofradise tlenen como fun
cién la veneracién de una imagen religioma, como la
de San Juan, Jesus Nazareno, la Virgen del Rosario,
la Santa Cruz, el Santisimo Sacramento, ete.

-~ Las Auxiliaturas, que forman parte de una autoridad
civil-indigena, Que sxisten no 80le en aldeas, casg
rice, fincas y colonias, eino también en la misma
cabecera municipal, cuyo objetivo es ser intermedia
rioc entre pobladores de habla cackchiguel y las au
toridades municipales, cuando un caso asi lo ameri
te, ademds cada auxillatura tiene cilerto carécter
religiosc, ya gue participan en la veneracidn de la
Santa Cruz y el cambilo edilicio tiene lugar cada 1€
de enero.

- Los matrimonios, iniclan desde que la famillia del
futuro contrayente realiza tres "pedidas” en casa
de la novia, dedando entre <cada una, un lapse gque
va de dos meses a qulince dias. Siendo que cada
vez gque se realiza una, son ofrecidos cuantiosos
presentea a la novia, consistentes en viveres, 1ji
cor ¥ dinero en efectivo; resultando curicso que en
cada pedida, el novio no estd presente. La ropa
que la novia lucird el dia de su boda, es elegida
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¥y obsegquiada por la suegra, rechazarla por cual
quier motivo, seria también rechazar y deshonrar a
la familia del novio.

- Las leyendas, son también conocidas y transmitidas

de generacidn en generacidn. Entre las més ropu
lares pueden mencionarse las de "La Lloreona”. "El
Tronchador”, "El Sombreron” y una leyenda particy

lar sobre un perro gue salvd numerosas vidas duran
te el Terremoto del “768, en cuya memoria fue levan
tado un monumento, el cual puede obzervarse en la
entrada principal del poblado.

- La misica folklérica, se ve representada en numerg
sos sones, entre los gue pueden citarse “La Sandua
nerita" y "El Chuj", los cuales acompafian los tradi
cionales bailes de "Los Moros”, "El Torito”, "El Ve
nado y “"Los Gigantes”.

-~ La comida tipica es el pinecl, cocinada con maiz tos
tado v molido, carnes de pollo o res y sazonada con
un recado especialmente preparado con distintos ip
gredientes. Y se degusta unicamente en celebracig
nes especiales, como los matrimonios, fiesta de cg
frades, bautizos, cumpleafios y otros,

Ahora en cuanto a las principales actividades comerciales y
laborales. Ocupa un lugar 'tmportante la agricultura, la flori
cultura y Jardineria, siendo estas Gltimas las razones por
las cuales se le denomina a este municlpio "Tierra de las Flg
rea”, perc todas hacen posible que, dentro del poblado, se re
alice un mercado diaric. Ademds existen almacenes, fédbrica ¥
venta de zapatos, librerias, ferreterias, farmacias y numerg
sa8 tiendas. Actualmente ha tenido auge la industria de 1la
fabricacién de muebles, cuya calidad ha entrado a competir en
el mercado nacional e internacional.

En el mismo orden, existen también otras actividades sgecunda.
rias, no menoe importantes, es el caso de la tejedurias tipi
ca, la cesteria, la Jarcia o elaboracién de trabajos en pits,
la alfareria o elaboraciédn de trabajos en barro y finalmente
la ccheteria, actividades a las que se dedican hombres, muje
res y nifios, especialmente de las dreas rurales.

En cuanto a la educacion, ésta abarca el drea rural, pues al
deas y caserios del municiplo cuentan con un total de 35 eg
cuelas nacionales de educacién primaria, que cubrieron en
1,993 1la ensefianza de 7,628 alumnos. Y respecto al drea urba
na, en la cabecera municipal funciona un Instituto Mixto de
Educacién Béaeica, una Escuela de Ciencias Comercilales, una Eg
cuela de Educacién Parvularia y cuatro colegios privados de
educacidén pre-primaria, primaria y ciclo bésico: estableci
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mientos que educarcon, en el miamo afio, a 3,382 alumnes (3).
Cuenta también con tres academlas comerciales de mecanografia
v programas educativos auspiciadoa por SODIFAG, CONALFA y Vi
sidn Mundial. La actividad educativa estd bajo la supervisién
del profesor Javier Enrique Rodriguez Herrera, quien funge en
calidad de Supervisor Técnico de Educacién en este municipio.

Algunos sectores de la poblaciédn se han unido para crear orga
nizaciones y agrupaciones de indole cultural, social como
también deportivas, con el objeto de promover el desarrollo
cultural de la poblacién sanjuanera.

En el aspecto de salud, funciona un Centro de Salud, que a
tiende mediante actividades de prevencién e inmunizacidén por
vacunacién, asi como consultas de control pre y pos-natal,
congultas generales y un programa nutricional en colaboracién
de CARE; ademds tienen en ejecucidon programas especificos di
rigidos a promotores de salud, capacitacién de comadronae y
vrroyeccion de salud a nivel educativo. Ademds existe un Hog
pital y Unidad Asistencial, con horario de emergencia las 24
horas, que atiende hospitalizaciones, consultas pre y poe-na
tal, pediatria, consulta externa y servicioc médicc del IGSS.
Funcionan también varias clinicas médicas privadas y la ests
cidén de la 37a. Compafiia del cuerpc de Bomberos Voluntarios.

Dentro del area urbana, se cuenta con servicios de infraeg
tructura, tales como drenajes, agua potable, calles y caminos
acceslbles, servicio de alumbrado; energia eléctrica, un ce
menterio general, un rastro ¥ un basurero municipal, que no
es suficiente para la comunidad.

Entre otros servicios, se encuentra una oficina de Correos y
Telégrafos; una oficina de GUATEL, servicics de DIGESA y en
el aspecto de desarrollo econfmico se cuenta con dos agencias
bancarias, como lo son, las agenclas del Banco del AGRO y del
Banco G & T., ademds existe una importante Empresa Cooperati
va de Ahorro y Crédito denominada ECOSABA R.L.

Finalmente se debe. hacer notar que-un--alto porcentaje de la
poblacidn profesa el catoliclismo y posee una Iglesia Parro
quial y shora un nuevo Templo del Calvaric, aunque existen nu
merosas iglesias protestantes.

{ ) Segun informacion proporcionada por Ericka Marinela
Cabrera De Méndez, secretaria de la Supervisidn
Técnica Educativa 91-55 del Ministerio de Educacién
Nacignal.
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1.2_ DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

El hoy Centro de Educacitn y Recuperacion HNutricicnal
fue fundado el 14 de septiembre de 1943, en el municipio
de San Juan Sacatepéquez del departamento de Guatemala,
a instancias del Dr. Erneato Cofifio Ubico, miembro del
Club de Leones Guatemala C.A.

Inicialmente y por lapso de 27 afios funclondé como hospi
tal para nifios afectadeos por la tuberculosis, sin embar
go en 1970 la "Colonia Infantil” ge convirtid en el Cen
tro de Educacién y Recuperacién MNutricional -~C.E.R.N.-
servicio gQue hasta la fecha ha prestado en beneficio de
la poblacidén afectada.

La direccidn de esta institucidn estuveo a carge, en sus
inicios, de la sefiorita Piedad Garcia Garcia, cuyo nom
bre lleva ahora la Escuela de Parvulos de la localidad:
actualmente estd a cargo de la sefiorita Beatriz Albanez
Herndndez.

Su organizacién administraetiva inicim con la funcién de
un Dirsector General, guien es también presidente del
Club de Leones., QGuatemala C.A.. sefior Jaime Tabarini;
luego esta la funcidn de Directora del Centre, de guien
yva se hizo mencidén, también estd el Médico Director, 1la
Sub~directora y a la vez encargada de Farmacia, la Ecéno
ma, las Nifieras y en el Area de mantenimiento, personal
de limpieza, lavanderia, coclina y guardiania (4

Lae instalaciones estdn ubicadas en un terrenc en las
mirgenes de la zona 2 de la localidad; dicho terreno. ad
quirido por el Club de Leones, tiene una extensidn apro
ximada de 22 manzanas que estén cubiertas por una diver
sidad de arbeoles y drea verde.

El Centroc mantiene en un buen estado sus instalaciones
fisicas, ademds cuenta con suficiente iluminacién, venti
lacién y servicio de abundante agua potable, que posibl
1ita una excelente limpileza dentroc y fuera del edificio.

Dentro de sus recursos materialea puede mencionarse la
existencia de cunas, mesas , sillas, Juguetes adecuados
para los nifipa, una radiola, asi como mobiliario, equi
po de oficina, lavanderia y cocina. Ademéa en las afug
ras del Centro =se cuenta con un parque infantil para re
creacidn, que posee columpios de varios tamaflos, sube y
baJa, resbaladeros, puentes., escaleras de madera, casi
tas. cabafiitas, todo en proporciones biométricas adg

{4) Ver organigrama en ANEX0S
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cuadas al nifio. cuyas condiciones propician seguridad en
el juego.

También funciona una capilla religlosa, donde 86 reali
zan y celebran varios oficios cuando la situacidn asi lo
amerite.

El financliamiento econdémico para el sostenimiento del
Centro, es efectuado directamente por el Club de Leg
nes, aungque también se reciben donaciones materiales pro
porcionadas por organizaciones como C.A.R.E. (Comisién
Americana de Remesas al Exterior) y CARITAS de Guate
mala.

Las inatalaciones tienen capacidad para albergar a 200
nifics, pero actualmente debide a limitaciones de tipo
econdmico, presta servicio a un méximo de 95 nifios.

En cuanto a la atencidén al nific, propiamente dicha, el
C.E.R.N. trabaja mediante tres secciones o &4reas, las
cuales han sido identificadss con nombres de animales,
para efectos de ubicacidn del nific segan edades o desa
rrollo alcanzado, en cuanto a su recuperacidn fisica.

LaB seccioneas son las siguientes:

a} "Canarios” llamado también Aiaslamiento, que es el 1y
gar donde se atlende a nifies de primer ingreso, quie
nes regquieren de cuidadoa personalizados, mas gue en
las otras dreas, ésto debido al grado severc de dez
nutricidn que presentan. Su capacidad de atencién es
para dieciseis a veinte nifios, quienes estdn bajo los
cuidados de dos nifieras, atendiendo cada una de ocho
a diez nifies.

b) "Polles”, €8 una seccidn dividida en seis salas a las
cualeas se les ha denominado como "box", que en ingleés
significa "caja”. Tiene una capacidad para la aten
cidén de diez nifiose que estdn a cargo de una nifiera en
cada "box”. Las edadesa de dichos niifios, oscilan entre
seis y nueve meses a los tres y cuatro afioa, que son
ublcados segin el grado de recuperacié4n nutricional,
nivel de crecimiento y desarrcllo alcanzade, ini
ciando desde €l 12 hasta el 62 "box".

¢) "Patoa y Ardillas”, es la seccion donde los nifios eg
tén recuperados casi en su totalidad presentando un
mejor desarrollo en sus funciones fisicas y psiqui
cas. Las edades de los nifice que son ubicados dentro
de esta area, va de cuatro a nueve afios, estando una
nifiera a cargo de diez o guince nifios.
Ademds existe una escuelita llamada “Madre de la Tep
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nura" donde se atlende a los nifice de esta nltima &
rea y en ccaciones toma en cuenta también a los nifioe
del 82 "box". Funciona en un horario flexible, de
9:30 a 11:30 A.M., de lunes a viernes, realizando ac
tividades de pasicomotrlcidad fina y grueesa, lenguaje,
conocimiento del medio y Juegos, que son dirigidas en
forma dindmica por una maestra empirica, gque a la vez
ea nifiera de los mismos nifos en el turno de la tar
da, ¥y en ocasiones en la mafana, lo cual dificulta la
la realizacién de esta importante labor. Ha sido
asi desde hace 10 afioa atrés

El personal que tiene a su cuidado los nifios, estd con
formado en su mayoria por mujeres solteraa, gquienes no
poseen alin una preparacién académica especlalizada, a
excepcidn de dos enfermeras y el Médico en funclones.
Aunque es de hacer notar que ellas, las nifieras, recibig
ron cierta capacitacidn el afic pasado mediante el E.P.S.
de Paicologfa “83, el cual fue llevade a cabo dentro de
esta institucién.

Asi las nifleras empiricas trabajan en dos turnos, silendo
el primero el qQue inicia de 7:00 a 15:00 horas y el &g
gundo de 15:00 a 19:00 horas. Ademds existe un turnoc nog
turno, que es realizado por ocho nifieras, cuatro en cada
noche en forma alterna, que cubre de 19:00 a 7:00 horas,
v 8e les denocmina "veladoras” por el tipe de turnoc qgque
ellas cubren.

La poblacidén que atiende el C.E.R.N. e3 en su mayoria de
bajo nivel socloecondmico ¥ cultural, proveniente de tg
das less regiones del pais, pero especialmente de la Coa
ta Sur, slende el motlivo de ingreso Ia desnutricidn del
nifo en cualquiera de sus manifestaciones, en cuyo caso
se plde como requisitos para ingreso los eiguientes:
- @GQue la edad del nific sea mnayor de ogels meses.
- Posser y presentar la tarjeta de control de vacunas.
- La cédula del padre ¢ encargado, gquien debe proporcio
nar los datog2 requeridos por la institucién.
- Y finalmente una contribucién econdmica, no obligatg
ria, que va de la cantidad de wuno a cinco quetzales,
a cancelarse en cada mes,

El objetivo general y tnico al que se hace referencia en
el Centro, es lograr la recupsracién completa del nifio
una vez gue ingresa a éste, sin enfatizar en el tiempo
que se necesitard para llegar a su egresc, pues esto va
a depender de mialtiples factoreas como la gravedad de su
desnutricién, la edad del nifio, tilempo de padecimiento,
la aceptacién o no aceptacién de alimentes y medicamepn
tos; siendo .importante., la responsabillidad que 1los pa
dree manifiesten para con el nific, lo que en repetidas

' PROPIEBAD DF LA IMIVERSIDAD DF SAN CARLDS UE GUATEMALA

Birojroreg JERALLa
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ocasiones, en su defecto, es la causa de reingresos por
el misme motivo nutricional.

La institucidn no contaba con un programa que involucra
ra a los padres de familia, y que favoreciera la coneecu
cidén del objletivo preeminente. Fue hasta el afio pasado,
cuando se didé iniclio a la eJecucldn del primer E.P.S. de
Psicologia dentro del C.E.R.N., realizado por Alba Glg
ria Morales, cuando se le dié importancia, pues tuvo cg
mo titulo "Evaluacién y Tratamiento para nifios con retrs
s0 en el desarrollo e implementscién teérica para loe pa
dres de familia y nifieras, del C.E.R.N. -Colonia Infan
til- de San Juan Sacatepéquez”, cuya duracién especifica
fue de seis meses y sus resultados permitieron la edecu
cién de un segunde E.P.S que involucrd no s86lo s esta
institucidén s8ino. mediante un trabajo mas amplic como
dindmico, a otras instituciones y perscnas, dentro de la
misma comunidad sanjuanera.

ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICO
METODOLOGICAS GUE ENFOCAN LOS PROBLEMAS A TRATAR

Para la mejor comprensién del abordamiento de los proble
mas {5) se desglosa seguidamente elementos conceptuales
cuyc desarrallo y definicidén, permitird lograr contextus
lizar objetivamente los miamoa.

A. CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO Y CULTURAL EN GUATEMALA

Consideraciones sobre salud en Guatemala
Consilderaciones sobre el desarrolle social
Consideraciones legales sobre salud y nutriciodn
Conslideraciones legales sobre salud infantil

B. PSICOLOGIA EVOLUTIVA DEL NIRO

Degarrollo intrauterino
Nutricién del feto
Crecimiento fisico del niflo
Demsarrollo del lenguaje
Desarrecllo cognitivo
Desarrollo de la personalldad
Las eecalas de desarrollo

1.3.
a. Descripciédn
b.
c.
d.
e.
a. Concepto
b.
Cc.
d.
a.
f.
g-
h.
(5) Intra Pag. 37
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CARENCIA AFECTIVA

Ansledad y sngustia de separacidén
Trastornos de la alimentacidn
Alteraciones del suefio

Trastornose psicometrices

l'emoras en la emieidén de eonidos
Dapreaién anaclitica

Marasmo

Importancia del afecto para el nifio

SmHOAL0 oD

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION

a. [ieta de la madre
b. Lactancia materna y

El Destete
c. [a nutricién y salud del nifio
d. [L.a desnutricién infantil

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICYION INFANTIL

tindrome de Deficiencia Protéico-Calérica o DPC
Lesnutriecidn grado unco

Desnutricién grado dos

Desnutricién grado tres

Marasmo

Sindrome Pluricarencia)l de la infancia

. Kaguitismo

. Felagra

T oogop

LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL NIRO
a. Establecimiento de hédbitos

LOS NIfOS Y EL MEDIO AMBIENTE

a. Bu influencia e Interaccidn

LA ESTIMULACION TEMPRANA

a. Importancia

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD INFANTIL
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CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO Y CULTURAL EN GUATEMALA
a. Descripciétn

En la historia de 1los paises de Centro América, excepto
Costa Rica, prevalece la incapacidad de la estructura po
litica y sconémica que propicie un desarrolle social.

En Guatemala exieten limitaciones econdmicae, a pesar de
la brecha gue abrilé el Mercado Comin Centroamericano, y
POr gué no mencionar también problemas y represiones de
tipo politico. conflictos armados, tasas de desempleo y
el conetante crecimiento demogrdfico Que ha dado origen
a asentamlentos desorganlizados, propiclando la pobreza
de la poblacién y violencia en general. Ee evidente gque
estos8 factores estdn en contra posiclén a las necesidg
dea bdsicas humanas.

El peraonal médicc debidamente capacitado no es suficlen
te y el gobierno carece de los recursos econdmicos y ad
ministrativos, necesarios pars poner en practica progra
mes eficaces en salud. En Centro América, en general,
“hay un trabajador en salud por cada 4,800 habitantes y
en alguncs paises hay un solo médico por cada 8,600
habitantes”. (6)

La educacién que nunca ha estado al alcance de todos,
también ha empeorado. Aunque el nimero de alumnos inscri
tos en escuelas primarias y la tasa de alfabetizacién au
mentaron considerablemente en la década de los 70, =e
ha producido un retroceso en estocs campos, tanto gue la
tasa de analfabetiemo asclente actualmente al 51X%.

En cuanto a los alimentos bésicos, existen problemas de
dieponibilidad y por otro lado de ignorancia; incluso
"no todas las personas qgque viven en condiciones de ex
trema pobreza se estdn muriendo de hambre, pero tampoco
consumen suflcientes alimentos, ni alimentoe adecuados”
(7)

Guatemala es un pais principalmente agricola exportador,
donde la distribucién de la tilerra es bastante desigual
que da como resultado altas tasas de desempleo ¥ 8uh
empleo. Ademées el costo minimo vital diario para una fa
milia promedio de 7 miembros era, para 1990, de Q. 13.48
v 6l salario minimoc oficial en el campo de Q. 4.50, sals
rio que evidentemente no ea suficlente ¥ su resultante

(6) Centro Amé&rica: Pobreza, Conflicto y Esperanza. Publj

cacion bimestral del Institute Centroamericano de
Estudios Politicos Na. 1-2/89 Pag. 100

(7) lbid. Pag. 97
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as hambre, analfabetismo, descercién escolar y condicilgo
nes de vivienda precarilas.

Por otro lado, la Encuesta Naclonal de Ingresos y Gastos
realizada en 1980-81, estimd que el 40X de la poblacidn
del paia vy el 52% en el Aresa rural viven en eastado de ex
trema pobreza, es decir, que no obtienen ingresos sufi
clientes para satisfacer, en lo minimo, las necesidades
de alimentacidn.

b. Consideraciones en Salud en Guatemala

Loa nifios menores de cinco afica, las mujeres eambaraza
daas, lactantes y personas—de mds de 80 &aflos, representan
la poblacién “biolégicamente vulnerable” que reguieren
de atencidén especial pues estd expuesta a enfermedades y
no puede satizsfacer todas sus necesidades bdsicas por si
misma. Y consliderando que apenas la mitad de la poblg
cién dispone de servicios bédsicos de salud, se ha intep
aificado alarmantemente los problemas de salud, especial
mente en cuanto a la poblacidén wvulnerable, incluyendo a
los recién nacidos y nifics de familiss pobres.

La egperanza de vida al nacer es de ©62.41 afios para hom
bres ¥ de 67.33 para mujeres; siendc la mortalidad para
el grupc mayor de 65 aflos de 42.7 por 1,000 habitantes
(1992) y la mortalidad en menores de un afio fue de 47
por 1,000 habitantea en 1990 y de 37.8 en 1892. Debe
conaiderarse en esto, Qque en las dreas rurales del pais
existe limitaciones de acceso a servicios bidsicoe que
puede determinar un porcentaje significativo en subregis
tros de muertes, porgue segin datos de la Unidad de In
formdatica de la Direccién General de Servicics de Sa
lud, en e=e mismo afio del total de fallecidos, el 43.4 %
no recibid ningin tipo de aslistencia médica, por lo que
eblo el 36.8 ¥ fue atendido por un médico.

Asfi se tiene que la principal restriccién que afecta ez
te hecho, es el financiamiento econdmico para el sector
publico en salud y la falta de acceso a los sBervicios pa
ra mis de la mitad de la poblacién.

De esta manera el riesgo e8 eminente, cuando se consids
ra qus uno de cada diez nifios muere antes de cumplir cipn
co afids ¥y que cuatro de cada cinco nifios estédn malnutri
dos, ésto segun datos de la Qrganizacién Panamericana pa
ra la Salud (8). Como se menclond anterlormente, existe
imposibilidad para llevar a cabo programas naclonales de
salud, eficaces, no 86lo en cuanto atencién sino preven

(8) Documento Priority Healch Needs in Central América
and Papamad. O0.P.S5. citado por el Instituto Centro-
amgricano de Estudios Politicos. Op. Cit. Pag. 38
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cidén, gque es la medida ahora prioritaria.
c. Conslderacionee sobre el Desarrollo Soclal

Ne cabe duda de la importancia que tiene para todo guatg
malteco, es el mejorar sBus niveles de vida a través de
un acceso a la educaci6n, salud, vivienda y emplec, pues
esto forma parte de sus necesldades bédsicas.

Resulta imposible hablar de desarrocllo secial sin hablar
de desarrollo humano. La experiencia adquirida en octros
paises, reafirma por ejemplo, el valcer de las inversig
nes €n recursos humanos; tal es el caso de Japén y Eurg
pa Occidental, cuyas economias destruidas en la Segunda
Guerra Mundial se trasformaron en "milagros' en mencs de
20 afios. Aunque Guatemala difiere de Europa Occidental y
del Lejanc Oriente, demuestran que a la larga no existe
contradiccidn entre el crecimiento econdmico ¥y el dess
rrolle social, a través de inversiones referidas a salud
y educacidn.

Hasta ahora la socledad guatemalteca ha sufrido los es
tragog de una guerra gque ha durado 30 afios, confronta
miento politico-militar que ha ocasionado emigracién del
campo a la ciudad, refugiados, jindocumentados y repatria
dos. Estas situaciones, sumadas a problemas de infraeg
tructura, salud, analfabetismo, subempleo, desempleo gue
han influido negativamente en la familia, también han
agravando la ya deteriorada eituacién de nuestra nifiez.

d. Consaideracjiones Legales sobre Salud y Nutricién

No estd de més indicar gue en Guatemala, exlsten deberes
y derechos que como guatemaltecos estamos obligados a co
nocer ¥y cumplir con Justa razén, porque elloc favorecg
ria nuestro desarrolle social. Sin embargo las posibili
dades para su cumplimiento son dificiles, por razones an
tes deecritas.

Pero atun asi y debido a su importancia, se hace referen
cia a la Constitucién de la Republica de Guatemala, en
su Capitulo II scbre Derechoa Sociales, Seccidn Séptima,
en los siguientes articulos (8):

Articulo 93: Derecho de salud. El goce de salud es derge
cho fundamental del ser humano, gin discri
minacién alguna.

(9) Ley de la Comisidn de Derechos Humanos del Congreso de

l1a Republica y del Procurador de los Derechos Humanos,
sus Reformas y Capitulos de la Constitucidn que tienen
Relacitn con los D.H. Guatemala 1988 #Pfag. Bs-88
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Articule 98: Participacidén de las Comunidades en Progra
mas de Salud. Las comunidades tienen el de
recho y el deber de participar activamente
en la planificacién, ejecucitén y evaluacidn
de los programas de salud.

Nadie escapa entonces, ante la responsabllidad moral, de
trabajar y actuwar en favor de gsolucicnes a esta pro
blemdtica nacional.

e. Consideraciones Legales sobre Salud Infantil

Han =sido los esfuerzos internacionales, realizados por
arganismos como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia -UNICEF-, los que han puesto de manifiesto, deg
de la Declaracién en Ginebra de 1924 sobre loga Derechos
del Nifio, adoptada por la Asamblea Nacional de 1959 ¥ re
conogcida en la Declaracién Universal de los Derechos Hu
manca de 15984, la necesidad de brindar al nific atencig
nea que le aseguren un desarrollo fisico. psiquico ¥y
social; pues segun Teresa Albdnez Barnola, Directora
Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe:
“Un millén de nifos menores de 5 afics muere cada afio (en
la regidn). La mayoria de estas muertes ocurre por cau
sas evitables. Cada vez que uno de egstos niffos muere por
deshidratacfén preoducida por diarrea. por enfermedades
prevenlibles mediante vacunasgs, por Infecclones resplratg
rias facilmente controlables o por enfermedades relacig
nadag con el parto, se estdn violando sus derechos. Tam
bién cada vez que los nifios nacen con bajo pesc o tiensn
que enfrentar la vida con deficliencias nutricicnales que
acarrean graves consecuenclas para su desarrcllo’” (10).

No puede ignorarse la existencla de loa Derechos del
Nifio, aprobados por unanimidad en la Asamblea General de
la ONU, el 20 de noviembre de 1989, y que es el frute de
10 afios de trabajo de representantes de 43 paises, inclu
vendo Guatemala, quien elabord el Decreto de Ratifica
cién a través del Congreso de la Repiblica en 1990 silen
do Presidente Constitucional el Lic. Marco Viniclo Cere
zo Arévalo.

A continuacloén, se incluyen los articulos relacionados
con salud y nivel de vida tomados de la Convencidn Intex
nacional sobre los Derechos del Nifio:

Articulo 24: 1. Los Estados Partes reconocen sl derecho
del nifio al disfrute del més alto nivel po
aible de salud y a servicios para el trata

(1)

Convencidn sobre los Derechos del NiRo
UNICEF. Pag. 3
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miento de la= enfermedades y la rehabilita
cién de la salud. Los Estadoe Partes se es
forzardn para asegurar que ningin nifio sea
privado de su derecho al disfrute de esos
sarvicios esanilitarios.

Articule 25: Los Estadoe partes reconocen el Derecho del
Nifio gque ha sido internado en un esatableci
miento por las autoridades competentes para
los fines de atencién, proteccién o trata
miento de su salud fisica o mental, de un
examen periddico del tratamientc a que esté
sometido y de todas las demds circunstan
cliae proplias de Bu internaciétn.

Articulo 27: 1. Loe Estados partes reconocen el derecho

de todo nific a un nivel de vida adecuado a
su deesarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social.
2. A los padresg u otras personas encargadas
del nific les incumbe la responsabilidad pri
mordial de proporcionar, dentro de sus poel
bilidades ¥y medios econdémicos, laes condicig
nes de vida Que sean necesarias para el de
sarrollo del nifio.

~ No cabe duda entonces, qgque sBomos los adultos a quienes

compete la responsebilidad de proporcionar al nific lo ng
cesario para su desarrollo y crecimiento pleno comc eer
individual y social, pues &1 carece de la capacidad
necesaria para alcanzar por si misme su madurez bio
aocial.

Y debido a gue "el desarrollo de la personalidad de los
seres humanos no es un proceso bien organizado y unifor
memente equilibrado, que continia por si s88lo ain direc
cién del exterior” (11), todae las experiencias gue se
le brinden al nific en un ambiente adecuado a sus neceei
dades, son de vital importancila para su proteccién y de
sarrollo integral, que puedan a la vez proplclarle un mg
Jor desenvolvimiento en su vida soclal.

PSICOLOGIA EVOLUTIVA DEL NISO

a. Concepto

Como parte del estudio de la Psicologia humana, se inta
resa on ol estudio evolutivo del prenato, deade las mani

festaciones reacclonsles del germen, el embrién y el fg
to humanos; luego sigue el curso del desarrolle peiquico

(11) Ribble, Margaret. Derechos del Nifo. Pag. 117
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del neonato, lactante, del nifio en aprendizaje de bipe
destacién, lenguade y del escolar en sue distintos nive
les de adquisicién socio-cultural.

b. Desarrollo Intrauterino

Desde la concepcién hasta sl 40. dia, el germen humano
viaja a lo largo de la trompa de falopio y por divisidn
celular se convierte en la llamada “mérula’.

Del 50. al 10c. dia se fija en la mucosa uterina y pasa
a la fase de “"gastrula™.

Entre el 1lo. al 18o. dia estdn formadas tres hojas
blastodérmicas, delinedndose el denominado “canal neu
ral” y es ya un embridn.

Dol 180. al 2l1o.dia =se inicia la formacidédn del século
cardiaco.

DPe la 4a. a la 8a. semana duplica su tamafic ¥y 8e consti
tuye en feto, empiezan loa latidos cardiaceos, se forman
laa manos y los piles.

De 1a 9a. a la l4a. semana aparecen las primeras manifes
taciones del ritmo de Ahlfeld (prerrespiratorio). Se ini
cian los reflejos de compensacién gravitatorla y la dife
renclacién sexual.

De la 14a. a la 24a. semana termina la diferenciacién sg
xual, aparece la sensibilidad refleda, movimientos de ex
tremidades, movilidad lingual, el reflejo de deglucién
v la manifestacidén de reflejos posturales.

Al fin de las 24 semanas "el feto normal mide 30 ema. pe
sa 450 grms. y cuenta, aproximadamente con 10 mil millg
nes de neuroblastoa™. (12)

A finales de las 28 semanas se marca netamente el limite
entre la posible sobrevivencis y la no sobrevivencia; el
Bletema nervioso, el slstema sanguineo y el sistema
reospiratorio estdn suficlentemente desarrollades como pa
ra soportar la vida, =2i naclera prematuramente.

De las 38 semanas hay un progreso gradual, una organizg
cién de las haebilidades y =istemas del bebé&, se acerca
al momento del nacimiento aungue el sistema nervioso no
ha completado su desarrollo.

(12) Mira y LL6épez, Emilio. Pasicologia Evolutiva del NiRo

y del Adolescente. Pag. 29
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c. Nutricién del Feto

El estade nutritivo materno influye definitivamente en
la nutricion, asi como, en el crecimiento y desarrollo
del nuevo ser. Cuando esta nutricién es insuficiente, el
feto comienza a consumir las reservas maternas para sa
tisfacer sus neceslidades propias: sl la madre consumiersa
cantidades muy reducidss de hierro o calcio, pueds pro
ducirse anemia o formacilén OGsea defectuosa en el nifio,
especialmente si ello ocurre durante el trimestre final.

La reduccién intensa del consumo proteinico, como sucede
en la inanicidén, serd la causa de qQue e)l recién nacido
tenga un peso y estatura inferiores al promedic. Y si la
inanicién es lo suficientemente grave, ruede llegar s
producir un aborto, muerte del recién nacido o esterili
dad futura. Ademds se sabe que la carencia de yodo en la
madre embarazada aumenta el riesgo de ancrmalidad mental
y dafioe fisicos, como la ceguera y sordera en el bsehé.

La placenta que es la Gnica fuente de oxigenecidn, excre
cién ¥y nutriciédn del nuevo individuo, participa en la ny
tricidn no s6lo como un filtro de la sangre de la madre,
s8ino activamente conduciendo elementos nutritivos impor
tantes de la sangre materna a la circulacién fetal, ha
ciéndose paulatinamente m#dAs permeable a algunos miners
les (agua, sodio, yodo, calelo, hierro) y proteinas a mg
dida que avanza el embarazo. También las grasas o lipi
dos que el feto comienza a depositar al sexto mes, €8
trascendental como material de aislamiento para conser
var el calor orgénico.

Estudics realizados por Burke, Stuart, Ebss y otros, en
relacidén al efecto de la dieta =obre el fete (13), han
concluideo que los nifios nacidos de madres con dietas
excelentes o buenas (basado en ingreso calérico, protei
nico, vitaminico y mineral) durante el embarazo, tienen
una salud y vigor supericres a los de los nifioe nacidos
de dletas deficientes, quienes ademas presentaron com
plicaciones en el momento del parto.

d. Crecimiento Fisico del Nifo

Segin Gesell (14) el desarrollo fetal y motor se realiza
mediante “el principio de direccionalidad”, basado en
dos direccicnea: “"cefalocaudal” que va de la cabeza ha
cia abajo y ‘“proximodistal” que va del tronco hacia los

(13

(14}

Citados por H., Watson y H. Lowrey en su Crecimiento
y Desarrollo del NiRo. Pag. 50

Citado por Helen Bee en su libro E1 Desarrollo del
Nifo. Pag. 96
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lados, por consiguiente la cabeza y el tronco se desarro
l1lan primero; los brazos y manos lo hacen antes que los
ples, porgque aguellos estdn mis cerca de la cabeza.

La estatura del recién nacido es la tercera parte de su
estatura final aproximada y a los dos afios el nifio tiene
una eatatura correspondiente a casl la mitad de la esta
tura gue tendrd cuando haya crecido completamente. En el
momento del nacimiento las nifias adelantan a los nifios,
como cuatro semenas en el desarrollo de la cosificacién y
de los miscules; continuando asi durante los primerosz g
fios. La habilidad motriz inicial del nific, como el dea
plazarse, agarrar, manipular objetos con manos y pies,
ge relaciona con el desarrcllo de loa huesos y muschlos.

El sistema nervioso aun no ha terminado su crecimiento y
la mielinizacidn sigue del nacimiento a los dos afioa de
edad., por lo que es una etapa de vulnerabilidad para el
desarrollo neurcldgico.

e. Deearrolle del Lenguaje

Hacia los ocho meses ¥ un aflo, antes de formar laa primg
ras palabras, en la Fase Prelinguistica, el bebé emite
sonidos ¢gue no son empleadosz constantemente o no se rg
fieren a algo en particular. Luego en la Fase de Balby
cec, a4 los 6 meses, el bebé pasa méds tiempo haciendo
esos ruidos, empezando a combinar vocales y consonantes
comc "ga’ y “da’, para finalmente a producir secuencias
enteras de la misma combinacidén de sonides como “dadada”
a lo gque se dencmina ecolalia, pues el bebé empleza a
producir su propio eco.

La primera palabra aparece cuando el nifio emplea un gru
po de sonidos para referirse a algo en particular, con
un significado completo. Entre los 18 y 20 meses de
edad, da iniclo un descubrimiento saobre la combinacidn
palabras que le permite toda clase de eignificados, ini
ciando el lenguale propiamente dicho.

El uso de dos frases principla aproximadamente a los dos
afioe y hay aumento gradual en el uso de tres frases y
mia. El lenguade infantil es creativo y tiene su propia
gramdtica, perc el ambiente puede influir poderosamente
en su desarrcllo.

£. Desarrolle Cognitivo

Comprende la introyeccidén y percepcidén que el nifioc realli
za respecto de si mismo, los demds y de su mundo circun
dante. El desarrclleo del pensamiento, segun Piaget, se
da en cuatro etapas principales:
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Etapa sensoriomotriz., del nacimiento a los 2 afios, cuap
do el bebé responde por medio de los reflejos y organiza
sus actividades en relacién con el ambiente.

Etapa preoperacional, de los 2 a los 7 afios, cuando el
nifio empieza a utilizar s&imbolos, come las palabrae,
pero su pensamiento es preldégico caracterizado por un
egocéntrico.

Etapa de las operaciones concretas, de los 7 a los 11,
cuando el nific comienza a comprender y a utilizar concep
tos que le ayudan a manejar el amblente inmediato.

Etapa de las operacicnes formsles, de los 12 a los 15 y
durante su vida adulta, cuando el individuo puede pensar
shora en términos abstractom, manejando situaciones hipg
téticas.

Considerese que las edades mencionades, son aproximadas,
va que en el desarrclle, influyen aspectos internos y ex
terncos proplos de un individuo.

g. Desarrollo de la Personalidad

A partir del nacimiento el nifio, necesita una interrela
ciotn muy estrecha con adultos protectores y responsables
gue le permitan ir alcanzande su madurez. Toda personall
dad es influida por factores genétlcos como ambientales,
siendo que el primerc es responsable del sistema nervig
so y caracteristicas tipicas del individuo. En tanto
que el amblente, 1inicia su influencia desde los senti
mientos y actitudes qgue la mujer embarazada tilene hacia
su hllJo en gestacldn, sean éstas positivas 0 negativas
¥ que desde ya determinarin en el nuevo ser, la imagen y
aceptaclién que tenga de si miemo. De esta manera cuando
el nific nace establece con la madre una relacidén prima
ria simblética {(concepcidén de &1l y su madre como uno
s6lo), 86lo a los tres meses empleza a reconocer a su
madre como algo distinto de €1, indicando asi el precoz
reconocimiento de eu individualidad.

De loe 3 & 5 afine, aparece la etapa en la qgque segun
Freud es importante la i1dentificacién con el progenitor
del sexo opuesto, llamada etapa fdlica donde se dan los
complejos de Edipo ¥y Electra. gue deben ser resueltos en
la siguiente etapa de los 6 afios hacia la pubertad, 1lla
mada etapa de latencia, donde debe darse la identifica
clén con el progenitor del mismo sexo o© bien una rela
cion sifnificativa con adultos que lo rodean.

Luego con su ingreso a la escuela, desarrolla su adaptg
cién social, conflanza en si mismo, su moralidad vy a
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medida que crece deberd lograr un equilibrioc emocional,
un desarrcllo intelectual y social; razén por la cual el
ambiente Juega un papel preponderante en este proceso.

h. Las Escalas de Desarrollo

En el desarrclle infantil, las escalas son wutilizadas
para considerar la salud, como medida del progreso
individual en el crecimiento, en la maduracién fisicos,
asi como en la expansidén mental y emocional; aungue
no es posible eatablecer un patrén arbitrario vnice
para todos lo® nifics. Las escalas permiten detectar
silgnos tempranoce do retraso en laa distintas dreas del
desarrollo ¢ bilen problemas senscriales y neurolégicos
que podrian ser pasados por alto; ain necesitando medi
dag profildcticas y terapéuticas para su restableci
miento hacla el desarrollo normal.

Un ejemplc de este tipo de Escala, es la que realizé
Arnold Lucio Gesell (1880~13580) utilizande tests preverxr
bales con los nifios de 0 a 3 afice, consilderando gque el
desarrollo asume la forma de un procesoc susceptible al
andliels cientifico y a la evaluacién diagnéstica, lo
cual dié por resultado la creacién de un procedimiento
tipificado para observar, valorar el curso de la condug
ta infantil y ubicarla en relacién a la media. Esta con
ducta fue considerada en cuatro 4reas importantes:
motriz, adaptativa, verbal y personal-social; significa
tivamente uniformes en su orden de aparicién y que pus
den ser permanentes (21 éstas subsisten o aumentan) o
temporales (s8i la conducta es reemplazada por otra dife
rente o avanzada). Siendo las edades clave para evalua
cién: 1, 2, 4, 7, 10, 12, 15, 18, 21, 24 y 38 meses, laas
que representan periodos integrativos donde se observan
modificaciones y organlizacién de la conducta que evidepn
cian la maduracién. (15)

TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CARENCIA AFECTIVA

Eetos trastornos sbarcan las dificultades que ol nifio
presenta en laa distintes Areas de su desarrolle a consag
cuencia de una carencia afectiva. A continuacién se defi
nen las slguientes.

a. Ansiedad y Angustia de Separacién

Es 1a raaccién-del infante ante separaciones prolongadas

(15

Informacion proporcionada por la Licda. en Psicologia
Isabel Haward, en el curso Test del Diagnodstico del
Desarrollo de Gesell, 1992, Esc. de C.C. Psicoldgicas
USAC '
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o ante la pérdida total de la madre, cuando ain sexiste
entre ambos la relacién simbiética. La reaceidn se refipe
re al sufrimiento ¥ estados de intranguilidad, que =6lo
puede aliviarse con el retorno de la madre o de una sug
tituta de su funcidbn.

b. Trastornoa de la alimentacildn

En el primer afic, las geparacionea tresumdticas y la an
s8ledad materna son eeguldas de -rechazo del alimento; pe
ro también puede suceder lo contrario, ea8 decir gue el
niflo muestre una excesiva necesidad de alimento, siendo
el casc en que la comida cumple la funcifn de asustituto
maternsa,

¢. Alteraciones del Suefio

Suelen estar relacionados con las dificultades en la ali
mentacién o con trastornos de relacién y ausencia de con
tacto afectivo o blen, debido a un amblente sobreestimu
lante o poco acogedor.

d. Trastornos Psicomotrices

Se presentan cuando la relacién madre y lactante, espe
cialmente, son perturbadas; haclendo que el nifio pierda
o incremente el 1interés en su propio cuerpo. En nifios
institucionalizades se presenta un balanceo gue puede
ser permanente o transitorio, siendo "una caracteristica
especial de los balanceos gue algunoa nifice tiendan a ay
toagredirse con golpes, en ocasionee muy violentos de la
cabeza contra la cuna o contra cualquier superficle a su
alcance”. (16

e. Demorans en la emislén de sonidoa

Esto tlene consideraciédn directa con la calidad de los
medios de relaclén ¥y comunlcacién que son establecidos
con las personas significativaa para el nifio, a partir
de-un-contacto personal-y afectivo. En este sentido, 1a
falta de una motlivacién adecuada o inauflciente para
que el nific se comunique, evidenclaria mayorea dificulta
des despuss del primer afio de vida.

f_. Depresién Anaclitica

Segin René Spltz se produce a partir de una separaclén
del bebé ¥ su madre, tras un periodo minimo de seils

(16)

Gispert, Carlos. €Et. al. Consultor de Psicologia
Infantil y Juvenil -~Trastornos del Desarrollo-
Tomo 2 Pag. 20
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meses de buenas relaciones, cuando la persona que la sua
tituye no satisfece las necesldades bédsicas del bebé. Se
caracteriza por llantos constantes, gemidos extrafice y
8l continda, se traduciria en retraso general, debido a
un estado de pasividad total al que el nific llega.

g. Marasmo

Ante la ausencia de afecto, este estado se caracteriza
por autoagreaién, por carencia de relaciones objetales,
dificultad para asimilar alimentos (con una desnutricidn
congecuente), insomnio progresivo ¥y luege un detericro
general que da lugar a dsafios irreverasibles en el bebé, y
8l no me toman medidas necesarias, puede provocar la
muerte del infante.

Durante la ejecucldén del presente E.P. 5. y especificamen
te en el Centro de Educaciédn y Recuperacion HNutricional
-CERN- fueron observadae caracteristicas de estos traz
tornos del desarrcllc presentados por separacilones pra
coces entre madre-hijo, o por eseparaciones no precocea
pero largas carentes de afecto. Por ajemplo la ansiedad
y angustia de separacién, era observable cada vez que el
nifio era dejado nuevamente en su cuna, después de haber
recibido visita de sus padres o mimado por otra persona,
manifiesto atn en nifice de 5 afios, en repetidas ocasip
nea. Otros nifios, de reciente ingresc, quienes sufren
franco rechazo por parte de la madre (notorlo por la ay
gencia casi total en las visitas permitidas) presentan
también rechazo de alimentos o bien necesidad de comer
excepivamente (incluso se lea observéd quitdndoles la co
mida a otros nifiod repetidamente); ademds en nifics que
adin no caminaban, ge evidencld el balanceo caracteristi
co ¥ la autoagreslén dentro de sus cunas. Por otra parte
mediante la evaluacién del desarrollo realizada a los a
los nifios menores de 8 afios, se confirmdé en ellos, el rg
traso en la emieién de palabras y retrasc en su desarro
1lo psicomotor, afectado directamente por su desnutri
cién y la falta de estlmulacién adecuada.

h. Importancia del Afecto para el Rifio

Inicialmente vy desdes el momento de la concepcién, la mag
dre establece una conexién fisica y emocional con el nue
vo ger Que a la vez 1inicla su desarrollo intrauterinoc.
Todo culdado materno debe contener una dosis de afectivi
-dad sana que le estimule su desarrollo psiguico. Y posts
riormente al nacimiente, los cuidadoa fimsicoe no deben
convertirse en actos rutinarios y mecdnicos, mds bien dg
ben contener “pruebas pequefiisimea de ternura tales como
loce mimoe, las caricias, los arrulles, as{ como el acuy
narles, cantarles, hablarlas. Eatos actos tienen un sig
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nificado profundo para el nifie”. (17)

Piede declrse entonces, que el equilibrio de la vida emp
cional del nifioc, depende del afecto gque reciba de las
personas cercanas a él, pues ssi realilzard una introyeg
cién positiva que formar4 parte de la imagen que tenga
de ai mismo, de los demds y consecuentemente favorecerd
su desarrolle emocional, tanto como la capacidad de adap
tacién dentro de su ambiente.

La falta de afecto, manifiesto en el rechazo que los pa
dres tengan hacia el hijo y la indiferencia con que ven
sus necesidades y progresos, a veces imperceptibles, tis
nen relacidn directa con el desarrollo emocional del nl
fio, quien puede manifestar aparte de los trastornos sn
tes mencicnadoa, una tristeza y baja autcestima (eviden
te en la falta de interés por participar en Juegos pro
ploa de su edad y sexo), conductas agresivas hacia otros
nifios ¥ personas adultas. Esto fue evidencisdo dentro
del C.E.R.N. con loas nifios de 4 a 9 aflos, casl recupers
dos nutriclionalmente, a través de ludoterapia o terapia
de Juego 1individual o grupal que favorecfian la compren
s8ién de sus diferentes estados emocionales y la expre
8i6n de su carga emotiva, trabajlada en forma cuidadosa
con los nifioe ¥y por otro lado tratando de involucrar a
los padres de éstos, medlante sesiones Iindividuales y
grupales, para facilitar una comprensién de la dinsamica
familiar particular. Proplclando cambios posterlores en
el trato conyugal y especlalmente con los hijos. Empero,
existieron factores limitantes por parte de algunce pa
dres Qulenes no asistian a las visitas (hasta 4 meses a
trds, segin fue comprobado) o bien realizaban pocas vi
sltas al mes, por factores econ6tmicos precarios.

Entonces son los padres gulenes deben enseflar a amar &l
hijo, amindolo primero, lo que le brindard seguridad per
sonal ¥y "ci ta” estabilidad emocional. Se dice "cierta”
porque el desarrollo de la personalidad, depende también
de factorea socioculturales_propics de cada familia.

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION
a. Dieta de la Madre

Una mujer embarazada requlere de suficientes <calorias
{(permiten sl desgaste y la reposlclén de energia) ¥y pro
teinaa ({proporcionadas por alimentcos de origen animal y
algunos de origen vegetal). Un aumento normal de peso du
rante el embarazo parece ser de 24 libraa, aunque si es
méds de €80 no es un problema, porgque la madre necesita

(17) Ribble, Margaret. Op. Cit. Pag. 25
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ingerir aproximadamente 1,000 calorias diariasa, mds
de lo habitual, gue deberia comer para mantenerse ella y
el feto en dasarrollo. En condiciones de estress, inclu
vendo el embarazo, la necesidad de proteinas es mayor no
86lo porgque hay un aumento de pesc del cuerpo, sino tam
bién pvor el mayor esfuerzo qQue se exige de éste. E1l indl
ce promedio de proteinas requeridas por una muler embara
zada es de 1/3 de lo Que necesita para su peso normal.

Las madres que asumentan poco peso, tienen por lo general
bebéa pequefios o prematuros, con dificultades al nacer y
mayor -rissgo-de -contraer enfermedades; lo cual pudo mer
observado directamente en varlos casos atendides dentro
del Hoapital y Unidad Asistencial de San Juan Sacateps
quez en la ejecucidn del presente F. P.S.. Ademds la in
cidenclia de anemia en nifice, es mayor en gquienes nacen
de madres con dieta deficiente, asi otras deficilencias
vitaminicas de la madre han sido relacionadas con los g
efectos negativos en nifiee que han nacldo con beriberi,
raquitismo, escorbute y afeccicones respiratorias.

De ahi que la mujer embarazada necesita de calerias, mi
nerales, vitaminas y proteinas; para el crecimiento y de
sarrollo del nuevo ser deesde el inicio de su vida intray
terina, lo gque significaria gue desde antes de la concep
cién no a6lo la madre sinc tamblén el padre deben poseer
los reguerimientos alimentlcios necesarios.

b. Lactancia Materna y E)l Deatete

Con la puccién inicial del calostro y luego la leche, el
bebé obtiens los nutrientes necesarios para su zalud fi
slca; aungue no debe olvidarse la importancla que el con
tacto fiasico con la madre representa para el nifio, quien
desarrolla con ella sus primeros lazoas afectivoe, obtisg
ne. seguridad y la base para una estabilidad emocional.

La proximidad fisica, el contacto plel a piel, la alimen
tacién natural, son considerados hoy en dia como elemen
tos de vital importancla tanto para el recién nacido co
mo para su madre. Y existen fundamentos bloléglcos para
afirmar gue el estado hormonal de la madre, en el momen
to de su primer contacto con el bebé es determinante en
la calidad de relacién con el nifio.

Actualmente la ignorancia, la conveniencia o la obligatg
riedad por neceaidad de trabajar de la madre, unido & la
epcasa inasistencls por parte de médicos, ginecbdlogos y
pediatras, hace que laa madres no adlo, no practiguen la
lactancis materna, sino que realicen un desdete tempra
noe a los tres meess o antes, cuando este deberia lniciax
88 a los seis meses, edad que coincide con el comienzo
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de la denticidn y cuanto mds temprano se realiza esta =sg
paracidén menos preparado estd el nifio para enfrentarlo.

¢. La Butricién del Nifio

“Los nifics deben tener buenos alimentos para poder crg
cer, mantener y reparar los tejidos de Bu cuerpo”. (1)
En este sentldo, existen requerimiontos bdslcos a contem
plar en la dieta balanceada del nifio:

- Las calorias que permiten la reposicién de energia, pe
se al desgaste ¥y segin la velocidad del crecimiento,
proporclionada por los azdcares.

-~ Las proteinas que eon proporcionhadas por alimentos de
origen animal y algunos vegetales, son necesarias en
lag primeras edades pues ayudan a regular liquidos en
organisesmo.

- Los lipildos o grasas proveen componentes estructurales
para reparacién y construccidn de tejidos. Es uno de
los tres componentes que junto a las proteinas e hidra
tos, son necesarlos para un crecimiento dptimo.

- Los minerales son esenctales para la estructura y fun
cién normales del organiemo. El nifio necesita al mencs
12 minerales en cantidades adecuadas, para 1la forma
cién de telidos nuevos y de los liquidos en el organig
mo. El contenldo mineral debe aumentar gradualmente
desde el momento de nacer. Entre estos tenemos el sg
dio, el potacio, calclo, magnecio, cloro, fésforo, azun
fre, hierro ¥ yodo; uncs necesarios para 1la hemoglobi
na de la sangre, como el hierro, otros para la forma
cién de la hormona tiroidea que regula el metabolismo
humano como el yodo y fésforo que es un importante com
ronente del tejido 6seo, muscular y nervicso.

- Las vitaminas tambilén cumplen funclones_especificas en
el metabolismo del cuerpo ¥y su deficiencia puede dar
origen a diversas enfermedades, como el caso de la dg
s0 de la vitamina D en el raguitismo, la vitamina K en
las hemorragias, la Niacina en la pelagra y la vitami
na A, gue en pu ausencla, provoca retardos en el crecji
mlento general del nifio. Lasa vitaminas se obtienen con
el coneumo adecuado da los treas grupog bdasicos de la
alimentacién. (18)

(18) Watson, Ernest y Lowrey, George. Crecimiento y
Desarrollo del Nifo. Pag. 322
(19) Ver ANEXO0S
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d. Desnutricién Infantil

Es el resultado del insuficiente consumoc de alimentos ng
cesarios para desarrollar ¥ crecer, los cuales no fueron
proporcionados por la madre durante el embarazo o des
pués del nacimiento. Se caracteriza por la carencla e in
suficlencia de alguno de eatos nutrientea en el cuerpo:
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

No se puede en corto tiempo, eliminar loes efectos de una
mala alimentacién, en el bebé que estd en pleno desarrg

llo, con s6lo darle suplemento alimenticic a la madre en -

el momento del embarazo, sin considerar la dieta que tu
vo antes de su maternidad. Razén que da importancia a la
alimentacidén del nifio desde sus primercs dias de vida,
va que de ello dependerd su s=salud y la de su siguiente

generacién.

Existe en Guatemala, un elevado indlce de niflos que padg
ce desnutricién, asegin el INCAP el B1.48% (1990) de la
poblacién mencor de 5 afios presenta algin grade de desnu
tricién y loa grupces donde se concentran loas mayg
res problemas de salud y nutricién son los residentes
en dreas rurales, los de bajo nivel educativo y econdmi
co, indigenas eapecialmente. Los porcentajes varian se
gun la edad y el indicador que se utilice para medir la
desnutricién; asi entre los nifioe mayores de un afio, el
porcentaje varia entre el 40 y 45% . Cuando el intervag
lo entre uno y otro nacimiento es menor, mayor es la prg
valenclia de la desnutricién infantil. La desnutricidén en
nifice que tienen un intervalo menor de doa aflos, es més
frecuente que en los nifioe gue tlenen un intervalo de 4
afioa 0 mds.

Los nifios con desnutricidén presentan un retardo en su
crecimiento fisico, balo pesoc y estatura; aspecto corpo
ral débill, anemina, raquitismo y predisposicién a pade
cer de enfermedades ¢ infecciones por carencia de alimen
tos. En el caso de los dafioa causadoe por la desnutrl
clén cré6nica, eon casi permanentes ¥y afectan practicamepn
te todos los 6rgance y funclonss del cuerpo.

Al retardaras el crecimiento, también hay retardo en el
desarrollo emocicnal e intelectual del nifio; por ejemplo
se obaervé en el C.E.R.N. que un deficiente crecimiento
del cerebro pueds afectar el nivel intelectual del ni#fo,
¥ 81 se habla de una desnutricién que ha afectado a va
rias generaciones atrds, sl dafio em irreversible o de di
ficil y larga recuperacidén. Por otro lado la desnutri
cién, limita al nifio en sus relaciones objetales y per
sonales que lo rodean, siendo que las consecuencias son
a todo nlvel de crecimiento y desarrollo.
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Un paies con una poblacién desnutrida necesltard muchos
més recurses para medicina curatliva en su tratamilento,
gue un pais con una poblacién blen alimentada.

CLASIFICACICN DE LA DESNUTRICION INFANTIL
a. Sindrome de Deficiencia Protéico—Calérica

Puede presentarse desde un nifio simplemente delgado con
peso inferior a la norma, hasta sindromes muy graves, cg
mo el marasmo o el sindrome pluricarenclal de la infap
cla, gue adelante se describen.

Se produce ante una dieta insuficiente en proteinas, vi
taminas y minerales, pudiéndose desencadenar tambilén por
enfermedades infecclosas, procesos diarréicos o infeccip
nes conaecuentes de complicaciones del cuadro de deenu
tricién.

b. Desnutriclén Grado Uno

Se caracteriza por un estancamiento en el peso o bien un
ligero descenso en el mismo, llantos constantes, triste
za y deacontento observablea en el nifio. Aungque hay
ausenclae de diarreas, v6mites u otras evacuaclones de
las viap digestivas.

c. Desnutricién Grado Dos

Seguidamente la pérdida de pesoc va de un 10 a un 15% de
pérdidas mayores. La fontanels se hunde al igual que loe
clos, debido a la pé&rdida de liguldos y los tejidos del
cuerpo plerden su constitucién original. En las horas de
guefio el nifio duerme con los ojoes entreabiertos y es wvul
nerable a enfermedades de tlpe respiratorio y/o0 dia
rréico.

d. Desnutricién Grado Tres

Se asentian todos loas eintomas que fueron enumerados asgp
teriormente, especificamente cuando la dieta y tratamlep
to médico no han sido tomados en cuenta, o bilen por 1gng
rancia, pobreza y tratamiento tardio.

Entre las caracter{sticas fiplcas el nifio carece de edgs
ma, debido a insuficiencia proteinica y de vitaminae;
otroe en cambio =i presentan hinchazén de sus piernas,
el dorso de las manos, los pérpados, Iintolerancia de
alimentos, vémitoe e infecciones enterales y parentales
que evidencian la diversa sintomatologia finml.
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e. Marasmo

Aunque su origen es de tipo afective (20), se convierte
en un cuadro clinico donde 1la prolongada ineuficiencia
calérica, especlalmente en nifios menores de un aflo de
edad, provoca atrofia de todo el sistema muscular., prg
sentédndose una plel arrugada particularmente en la cara
donde sobresalen los ojos, ademds puede presentar alta
raciones en el cabello mostrédndose seco, delgado, desco
loride y de fécll cafda.

f. Sindrome Pluricarencial de la Infancia

Llamado también Kwashiorkor, es consecuencia de dietas
deficlentes en proteinas, por lo que se cbserva en nifice
después del destete (21), aungue puede observarse en cop
diciones particulares en nifios durante el primer afio de
vida o en nifios mayores.

Ea notable la presencla de edema, frecuentemente en los
miembros inferijores, superiores y la parte inferior del
tronco ¥ la cara. Ademds presenta retrasoc en la estatura
atrofia muscular en grado variable, comoc caracteristica
constante. Otroa eintomae variables en intensidad, son
laa alteraciones en las funciones digestivas como vomi
tos y evacuaclones en veolumen superior al normal para el
nifio, luego alteraciones del sistema nerviosoc central
mostrédndose apdtico, indiferente al ambiente, inactivo,
decaido e irritable; ademds pueden manifestarse grados
de deshidratacién, infecclones en las vias respiratg
rlas, cambioas alterados en la piel y el cabello.

8. Raquitiemo

Es un trastorno en el desarrollo de los huescs, gque prg
duce deformidades en éstos como consecuencia de una defi
clencia de vitamina D, qus da por resultado una escasa
absorcidn de calcio y la ausencia de calcificacién en la
matriz orgénica de los huesos en crecimiento; también la
sangre revela una concentracién reducida de féeforo en
suero ¥ un contenido normal o bsjo de calcic.

AGn despuda del tratamiente médico, el nific puede mog
trar deformidades persistentes en los huescs y un bajo
contenido de féeforo en la sangre, el cual eatd asociado
al desarrollo mental que se ve afectado en forma conside
rable.

(20)
(21

Intra. Pag. 26
Intra. Pag. 28




33

h. Pelagra

Es producida por la deficiencia de Niacina, vitamina que
ge encuentra en alimentos como el higado, carne, trigo
entero ¥ la leche. Afecta todos los tejidos el cuerpo ¥
su manifestacién es mds grave en nifios portadores de pa
rédsitos o infecclones crénicas.

Se manifiesta con edema y degeneracién del colégeno sy
perficlal en la dermis, trastornce digestivos como la
falta de apetito, ademds, debilidad, trastornos nervip
sog con entumecimiento y vértigos,

LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL NIRO
a. Establecimiento de Habitos

En la medida gque el nific crece desarrolla ciertos habi
tos alimenticiocs, los cuales van camblando al madurar su
cuerpo y por qué no decirlo, su espiritu, dichos cambios
pueden estar relacilonadeos con leog sligulentes factores:

- Requerimientos nutritivos segin edad y sexo.

- Satisfacciones e lnsatisfacciones al comer.

- Influencia de la famtlia y sociedad que lo rodean.

La reacclén pseicolégica del nlfio ante el ofrecimiento
de alimentos, depende de su apetito, asi como de la for
ma en que &stos le son brindsedes o promocionados v el
gusto gque slente ante los mismos.

Loe fundamentos del régimen alimenticio descansan sobre
mecanismos fimtolégicos del hambre, del apetito ¥y su sa
tisfacciébn. Por eso resulta importante tener un plan de
alimentaclén flexible para el nific, que coincida con el
momento del hambre, considerando también, tanto cantidad
como calidad que satlisfaga requerimientos de crecimiento
v desarrolle infantil.

A medida qQue aumenta su capacidad motora, el nific necesl

__ta menos ayuda _para_comsr, a difesrencia de un recién na

cido gue necesita la presencia directa de la madre.

No es conveniente entonces, forzar la alimentaciédn ni rag
tardar las experienciass alimenticlae, especialmente du
rante el aparecimiento de la denticién.

Es necesario tomar en cuenta, por otro lade, el llamado
el periodo de anorexia fisiolégica durante el segundo y
tercer afio, pues es un periodo de la vida del nifio en
que comienza a tener conciencia de si mismo como sujsto
individual y como.parte del grupo familiar. Sus intere
ses no se dirigen tanto a la comida, como antes, puede
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gustarle sjercer autoridad obmervando el efectoc gque su
abatencion tiens en sus padres, esapecialmente cuando
elloa ge muestran preocupados. Su interés en la comida
puede cambiar nuevamente, si se le toma en cuenta para
la preparacién de alimentos o ayudando a mamd a poner la
mesa, por ejemplo.

Loa padres deben comprender también que un nific pequefio,
tiene dificultad para guedarse sentado tranquilamente du
rante la comlda, debido al corto plazo de su atencién,
de tal manera gque deben adoptar wuna actitud razong
ble hacla ellos, sin olvidar que la aceptacién del

nifio de ciertos alimentos y no otros, depende del. .

gusto que ellos, como padres, tengan hacia determinadoa
alimentoa.

LOS NIROS ¥ EL MEDIC AMBIENTE
a. Su influencla e Interaccién

El nifio guatemalteco recibe su primera influencia social
dentro del seno famillar, y por tanto, es el mée vulnersg
ble a loe cambios que sme producen en esta inatitucidn sg
cial. No se quiere decir con ello que &l nifio sea un su
Jeto pasivo, mds blen, que estd en interaccliédn constante
con su medic, inclueo modificando el mismo.

La familia gue se integra por todas las personas que vi
ven bajo el mismo techo, poeeen vinculos de consanguinl
dad o afectividad, tienen vital importancila para la +vi
da del nifio, quien establece bases de su personalidad
deade sus primeros afios. La funcidn principal de la fami
lia es brindarle al nifio, afecto, seguridad, educacioén,
para proporclonarle experiencias que le permitan inte
grarse a la convivencia famillar y luego social.

El niflo establece una interaccién con el medio que lo ro
dea, y aungue el nifio elerce influencia en las personas
que lo rodean, son demasiado vulnerables a los cambles vy
la contaminacién que el adulto introduce en éste.

Por ejemplo, resulta negativo para la salud del nifio, el
hecho de que gran parte de habitantes en las Areas rura
lea depositen sus excretas en rios y lagunas, peligro
que se fundamenta en la falta se serviclos adecuados de
agua potable, saneamiento, contaminacién de suelos y de
loa alimentos, asi come el hacinamiento famlliar.

El uso de aguas contaminadas para lavar y bafiarase aumen
ta la incidencia de las enfermedades infecto-contagip
sas. No es extrafio que la principal causa de muerte
infantil sea la dlarrea y desnutricién.
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Por ello es importante considerar que la organizacién y
la forma de vida de las persocnas adultas, como parte dsl
ambiente gue rodea al nifio, elercen poderosa influencila
sobre &l1; tal el caso de la desorganlzacién social, la
desproporecion de leoa recursos econdmicos (extrema pobra
za), la violencia, asi como el analfebetismo en el que
se encuentran inmersas numerosas familias guatemaltecas.

LA ESTIMULACION TEMPRANA
a. Importancia

Existen diferencias de cantidad y clases de estimulaciédn
qQue pueden proporcionar a los bebés o nifioa, aun de faml
lias pobres o de claee media, para favorecer su desarrg
1lo personal. Empero la familia en extrema pobreza no
puede proporcionar 1la estimulacidén que requiere un bebé
para su desarrollo, =si lo hace, puede gue ésta =sea ea
casa, con pobreza también en respuestas.

No s6lo debe ser conelderada la cantidsd de eastimulacién
gino tamblén la calidad de estimulos, especialmente por
parte de la madre u otra persona que cuida al nifio, pues
la interaccidn afectiva e la base de toda estimulacidn
temprana gque se le puede ofrecer.

El estilo de eneefianza, en general la estimulacién que
la madre pone en préctics, pueden marcar la diferencias
en el desarrollo bioldglco, intelectual y emocional del
nific, en relacién a otros.

La estimulacién temprana pueds permitir al nific adquirir
experiencias, con perschnas y objetoes, en forma oportuna
que podrian posibilitarle un desarrollo méximo de su pg
tencianl, incluso superando las expectativee de su propla
individualidad.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD IRFANTIL

El blenestar—infantil depende del mejoramientc de la 83
lud en general, Que no puede lograrse a corto plazo y de
lograrse, requeriria csmblos significativos al menos en
en los modelos de infraestructuras més pobres.

Por otro lado es importante hacer participes a los miem
bros de la comunidad donde exista esta problem4tica,
va que aunque afecta directamente a eastas personas, son
sllas guienes podrian 1integraree activamente a través
de programae asi como proyectoa (a veces ya existentesa)
que proplicien paulatinamente uns mejor aalud infantil.
Consecuentemente un bienestar familisr, base de un desa
rrollo humano y social.
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En ol municipio de San Juan Sacatepéquez, ya estdn en
marcha varice programas en el campo de la salud preventi
va, dirigidos especialmente por médicos, enfermeros,
trabajadoras soclales (trabajadores en Salud Publica),

¥ edecutan accionea concretas como las siguientes

- Capacitacién a comadronas scbre:
- Atencién de partoa.
- Inmunizaclén por vacunas.
- Rehidratacién cral.
- Nutricién y Saneamiento bdasico.
- Enfermedades -infecto-contagiosas.

~ Qrientacidén en salud general:
- Dirlgidos a pacientes en el Centro de Salud.

- Capacitacién a promotores de salud:
~ Segin neceaidades de la comunidad.

— Programs de alimentos C.A.R.E. :
- Dirlgidos a madres de escasos recursos.

- Promocién de salud a nivel escolar:
- En distintas escuelas de la regién y con la cola
boracifn de maestros.

~ Programas especificos de A.P.R.O.F.A.M. :
- Con educadores en salud a nivel comunitario.
~ Con Educacién Sexual a nivel escolar.

Con algunoe de estos programas y con la inclusidn de un
equipo multidiaciplinario, puede lograrse sin més dismi
nuir tasas de morbi-mortalidad, no s6lec infantil, en la
regién donde se lleven a cabo.

El Ministerioc de Salud Piblica ha manifestado la necesi
dad de lmplementar medidas de orientacién y educacién a
la poblacién guatemalteca, fortaleclendo la participa
cldén de la comunidad en la prevenciédn de la enfermedad y
la promocidén de la salud en el pais.

Ne sas debe olvidar el peoder y la influencia que los me
dioa de comunicacién social pueden ejercer, en beneficilo
de la nifléz y la familia guatemalteca, que se pueden
considerar com¢ un recurso valioso para este objetivo.

El presente E.P.S. al desarrollarae dentro de esta comy
nidad, tomé en cuenta los distintos programas en salud
preventiva favoreciende los mismo ¥y creando une de simi
lar naturaleza, dentro del C.E.R.N. que fues dirigido =a
nifieras, padres de familia y dentro del Hospital y Uni
dad Asistencial dirigidc a madres en alto rlesgo.
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CAPITULO II1
1. PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

Principalmente se evidencié que loam nifice hospitalizados
en el C.E.R.N. carecian de atenclén adecuada y necesarlia
para el desarrollo de su personalidad, ya que los culda
dos alimenticios no son suficientee para lograr este
resultado. Asi los cuildados gue le eran brindados & cada
nific se caracterizaba por la falta de afecto y estimula
cién temprana, pues el personal a cargo carecia también
de la capacitacidn especifica para su buen desempefio, el
cual era reallizado empiricamente.

En la misma Institucién loa padres no habian sido involn
crados e integradoe activa ¥y consclentemente dentro del
servicio que les era prestado para la recuperaciédn nutri
cional de sus hijoa (22), situacién que impedia dar es
guimlento a nuevos logros en el desarrollo del nifio, una
vez egresado este, por el contrario, habia favorecildo
recaidas y reingresos por desnutricién.

En otro orden, dentro de la comunidad no habian asldo con
siderados sus recurecs humanos y materiales, ni promovi
do programas de salud materno-infantil, gue unificaran
aesfuerzos con el C.E.R.N. Do esta manera el presente
E.P.5. permltid la colsboracién de instituciones, perp
sonas, relaclonadas en el campo de la salud y educaclén,
para que dicho Centro no se encontrara aislado totalmen
te dentro de la propla comunidad, 1la cual se involucrd
directa e indirectamente dentro de este servicio, ponien
do en préctica medidas preventivae en pro del bienestar
infantil, ssimismo medidas de atencidén al nifio en recups
raclién nutricional; cuyo problema en la realidad afecta
a la nifiez guatemalteca y no s6lo sanjuanera.

En este sentido, fue sevidente la carencia de un programa
de atenclén primaria, a madres y futuras madres, dirigl
gidas hacia la problemdtica nutricional y hacia 1la pra
vencién de la desnutricién infantil que afecta a una ma
voria de la poblacién, cuyas secuelas afectan el desarra
1lo . fisico, 1intelectual y emocional del nific; madres
quienss posteriormente se involucraron en la atencidn de
esta naturaleza en el C.E.R.N., el Hospital de la locall
dad y en 8l Centro de Salud.

(22)

Sdlo @n los & meses de ajecucidn del primer E.P.S.
de Psicologia realizado exclusivamente dentro del
Centro de Educacién y Recuperacidn Nutricional

por Alba Gloria Morales en 1993.
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2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

En un sentido amplio se pretende lograr gque el nifio que
recibe atencién nutricional dentro del Centro de Educa
cién y Recuperscién Nutricional, crezca logrande un desa
rrolle no s6lo fisico, eino psico-soclal, acuerdo a su
edad; asimismo lograr una proyecclén de la Inastitucidn
hacia la comunidad, en la gue se encuentra wubicada, y
de ésta hacia la Institucidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Objetivos de Servicio

- Mejorar el ambiente fisico que rodea al nifio den
tro de la Institucidén, como parte de una estimuls
clén temprana y con recursoa de la comunidad.

- Lograr, en forma conjunta con el personal involu
crado en la atencidn directa del nifio, resultados
satisfactorios que evidencilen logros positivos en
la recuperacidén integral del nifio.

- Determinar objetivamente, niveles de desarrcllo
o0 bien niveles de retraso que presenta el nific en
recuperacién, mediante evaluaciocnea de escalas de
desarrollo.

- Obtener reeultados positivoe en el nific en procg
20 de recuperacién, mediante planes de tratamien
to do estimulacién temprana segin necealdades eg
pecificas.

- Contribuir en forma efectliva, directa o indirectsa
mente, a la salud mental del personal gue labora
en la Institucidn.

- Lograr wun servicilo peresonalizsdo en la_ atencién

- " del nifio, medlante el trabajo ds Jévenes adoleg

centes, . estudiantea de educacitn bésica, previa
capacitacién.

2.2.2. Objetlives de Docencia

~ @Que el personal que tiene a su carge el trabajo
directo con los nifios, pueda satisfacer las necpg
aidades peBigquicams y no =8lo bioldgicas de estos,
mediante la capacitacién adquirida.
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- Vincular a loo padres de familia al C.E.R.N.,
para que en forma conjunta, aparte de conocer aa
pectos relacionados con c¢recimiento y desarrecllo
del nifio, so responeabilicen a dar continuidad;
una vez recuperado el nifio, a la estimmlacién que
&l necesita para evitar recaidas y asi propiciar
el desarrolleo de au personalidad.

~ Lograr la participacién activa de alumnas de edu
caclén bédsica, que en forma voluntaria, mediante
un trabajo orientado y organlzado, puedan favors
cer una atencién personalizada a loe nifios de la
Instituciédn, en cuanto a estimulacién ee reflere.

- Involucrar a madres de familia gque acuden a los
servicioes de salud en la comunidad, mediante una
labor 'docente especifica gue lea proporcione cong
cimientos bédsicos necesarios para la prevencién
de la desnutricién infantil.

2.2.3. Objetivos de Investigacitn

- Determinsr en forma obletiva cudles son loas factag
res scclo-culturales prevalecientes qgque I1nciden
en la desnutriclidén infantil en el C.E.R.N. de San
Juan Sacatapégquexz.

- Estasblecer una Jjerarguia en la prevalencia de los
factores sociales ¥ culturales incidentes.

3. ESTRATEGIA DE APORDAMIENTO

Considerando que este proyecteo de E.P.S5. involucré una
importancia de caricter social vy de desarrollo humano,
primero porque se realizéd dentro de una Institucién como
ol C.E.R.N. al servicilo del bilenestar infantil y ssgundo
porque se desarrollaron actividades dentro de la propila
poblacién donde se localiza. Sa regulrlsd de una estrata
fla que globalizara las actividades de servicio, docen
cla e investigacidn, como a continuacidn se describe:

3. 1 Establaecimiento de politicas generales y gufas de
accidn a nivel de instituciones; en el campo de sa
lud ¥ educacién, con distintas sutoridadees adminis
trativaa, que .permitid sdecutar especlalmente las
actividades de docencia y servicio.

- En el C.E.R.N. donde se dié ccbertura a la capaci
tacién de nifieras, orientacién a padres de fami
lia, atencidén psicolégica y de estimulacidén a
los nifios en recuperacidén, con la participacién
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de recursoe humanos profesionales come médicos,
enfermeras de la localidad <(en docenclsa), Jévg
nes estudiantes de nivel medio organizados y motl
vados (en serviclo).

- En el Centro de Salud considerando aspectos de dp
cencia en atencién primaria gue fueron dirigidos
a madres del Programa de alimentoa C.A.R.E., a
promotorea de salud, a comadronas, enfermeras,
en coordinacién con la trabajadora social y la
Jefe de enfarmeria.

- En el Hospital y Unidad Asistencial, con la autp
rizacién del Médico Director, donde s8se impartig
ron pldticas y orientaciones sobre salud materno
infantil a madres de control pre y post natal. Y
68 realizé una actividad de mejoramiento amblen
tal con la colaborsacidn de 1ll4 alumnos del Insti
tuto de la localidad y recurso material proporcig
nado, en su mayoria, por la misma comunidad.

- En la Escuela Nacional de Nifias “Belarmino Molj
na" donde ss promovié la importancia de 1la salud
infantil, mediante docencla directa.

- En el Instituto de Educaclén Bésica "Repiblica de
Austria” donde se logré impartir una capacitaclén
sobre Estimulacién Temprana a 114 alumnas {(dentro
de la cdtedra de Educacién para =l Hogar) guienes
posteriorments asistieron a la atencién y estimu
laci6én de loe nifios en recuperacién nutricional.
Asimismo participaron 211 alumnos, bajo coording
cl6n previa, en el mejoramiento de las instalacio
nea fisicas del C.E.R.N. mediante la elaboracién
de murales artistico-infantiles; y como se mencilg
né también, otro grupo de 114 alumnos participa
ron en una actividad pro-mejoramiento del Hospi
tal.

3.2. Establecimiento y realizacién cilentifica del traba
Jo investigativo, qQue se desarrolld con una muestra
elegida al azar dentro de la poblacién implicada en
la problemédtica, a la cual fue dirigida enfitica
mente el presente E.P.S.

- Utilizacién del método clentifico que permitid
la planificaecién del mismo, el disefio, el traba
Jo de campo realizado y posteriormonte la conea
cucién de los resultados finales de esta investi
gacién descriptiva.
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CAPITULO 111
PROGRAMACION Y EXPOSICION DE ACTIVIDADES

1.1. ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Las actividades de Servicio fueron establecidas y ejecu
tadas de la siguiente manera:

1.1.

1.1.

1.

Se elabord y colocd materlal para decoraclén co
mo inicio de estimulacidén temprana en las distin
tas salas.

Se inicid y habilitdé una cartelera informativa di
rigida al personal.

Se inleid la revisidn de informacidédn de expedien
tes de nifioe al C.E.R.N. (ingresos - egresos) que
permitid preparar el materisl para evaluaclén psi
colégica en forma periddica y bimensual.

Se realizaron evaluacliones dlagnésticas a 64 ni
fioe sobre la Escala del Desarrcllo del Test
Denver que fueron la base para edecutar guias de
estimulacién a los mismos, en forma mensual.

. Abordamlentc de 10 casose de nifice con dificulta

des de conducta, mediante una fase de evaluacién
pveicolégica a través del Test de la Familia,
la Figura Humana de Machover y luegc un seguimien
to en sesiones de ludoterapia en forma individual
y grupal, en trabajo de 3 horas diarias (14:30 a
17:30) de lunea s viernes.

Se logrd la preparacldén y participacién de 114
alumnae; de primero y segundo bésico del dnico
Instituto del Municipio, quienes fueron organiza
das en 12 grupos para la atenclén de los nifos en
horario vespertino de 2 horas (15:30-17:30), tres
veces a la gemanales desde el mes de febrero al
mes de agosto, atlin después de concluido el tiempo
formal del trabajo de E.P.S. ya que en la cétedra
de Educacién para el Hogar, ¥y considerando la im
prortanclia de esta actividad, le fue asignada a ca
da alumna uns nota cuantitativa por bilemestre por
la Profa. Aracely Meléndez De Ortiz.

S5e concluyé uwna actividad tendiente a favorecer
la Estimulacién Temprana a los nifioa hospitaliza
dos y la motivacién en el drea de trabaje al per
sonal que labora en el C.E.R.N., con la participa
cl6n de 211 alumnos del nivel bédsico (32 y 29 gra
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1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

do) organizados en 28 grupos para la elaboracién
de 31 murales artistico-infantilese en las distin
tas dreas de la Institucién. Esta actividad se lg
gré también con la participacién de un artista
sanjuanero, Carlos Chdvez, ¥y con la anuencia del
catedrdtico de Artes Pldeticas, Francisco Boror,
en cuya cdtedra le fue saeignada al alumno una np
ta cuantitativa por su participacién. Esta acti
vidad fue realizada durante 6 sdbados en horario
de 9:30 a 18:30 y 4 dias Jueves en horario de 15
a 17:30 horas (meaes de abril y mayc) es decir 48
horas de trabajo tendientee propiciar esalud men
tal, no 88lc a loe ejecutantes 8ino en primer 1ln
gar a los nifios y personal de dicho Centro.

En el Hospital y Unidad Asistencial, se llevd a
cabo una actividad pro-mejoramiento de sus inata
laciones fisicas con la participacién de 104 alug
nos de 22 (no particlipantes en el C.E.R.N.) guie
nea fueron organizados en 11 grupos para poner en
prdctica un plan de limpieza y pintura en dicho
hospital; especlalmente la sala de pedlatria y de
maternidad. Asimiesmo 20 alumnoe de 32 bédsico ela
boraron 4 murales artistlco-infantiles en la sala
de pediatris. De 1gual manera se llevé a cabo du
rante 4 psdbados en horario de 8:30 a 168:30 con
una inversién de 28 horas de trabajo, en abril vy
mayo. Qtro importante aspecto fue la valiosa cg
laboracién que personas particulares, entidades
sociales y culturales, asi como del mismo Hospi
tal ¥y de la Municipalidad sanjuanera, quienes
aportaron recursc material consistente en galones
de pintura de latex y aceite para esta actividad.

Por otro lado, en el C.E.R.N., me desarrollaron
con el pereconal actividedes de esalud mental, mg
diante sesiones terapfuticas a quienes lo solicl
taron, ademds actividadee de motivaclidn como la
cartelera informativa_(con mensajes reflexivos y
congratulaciones a cumpleafieras del mes), celg
braciones eepeciales como el Dia del Carifio, de
la Madre, reuniones de convivencla personal y
oevaluacién de logros a nivel lasboral.

Con loe padres de familia dentré del C.E.R.N., se
desarrollaron sesiones de apoyo grupales y de pai
coterapia individual, especialmente con padres
que buscaron esta asistencia debido a eerias prp
blemdticas de tipo familiar: de relaciones convn
gales, alcoholismo en uno o doe de los cényugues
y muerte reciente de un miembro de la familia, ai
tuaciones gue ameritaron este abordamiento.
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1.2_ ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Fue dirigido en dos campos de accién, siendo uno de
ellos el C.E.R.N. ¥ el otro la comunidad; a través de
Institucicnes relacionadas con ealud y educacién. Lo
cual favorecid una actividaed participativa, de importan
cla para lae perscnas involucradas en ella, como
para qulenes iba diriglda la docencia, la cual se reali
zé ampliamente de la sigulente manera:

1.2.1. Capacitacién a_nifieras del C.E.R.N.:. ..... . _.

Fua iniclada en enero concluyendo en el mes de ma
¥o, con un horario doble, para facilitar a las sa
fioritas nifleras su asistencla semanal, siendo in
partida la capacltacién de 14:00 a 14:30 (turnc
de la mafiana y durante la asiesta de los nifiocs) y
de 16:00 a 18:30 (turno de la tarde y durante el
Juego libre de loe nifioa o la estimulacién de las
alumnas monitoras), con un total de 12 horas de
docencia directa.

Entre loa recursos humanos para su efecto, se con
t4 con la colaboracién de una enfermera, dos mg
dicos del Hoepital ¥y Unidad Asistencial, inclusji
ve gu Director General, en 5 charlas diferentes,
v ademds un médico de)l Programa de Educacién de
APROFAM en 2 plédticas en las gque ae conté con
ayuda audiovisual. .

Estos fueron loa temas desarrollados:

- Desarrollo Intrauterino del Nifio:
- La concepcitn.
- La placenta.
- Crecimlento y comportamiento fetal.
- Nutricién del feto y la madre.
~ Proceso del Parto.

- Desarrollo del Nifio:
- Pslcomotricidad gruesa y fina.
~ Area de lenguaje.
- Area personal y eccial.

- Efgcton de la Desnutricién en sl Crecimiento y
Desarrollo del Nifio:
- Efectos superables y dafios permanentea.

- Deearrcllo Peicosexual del Nifio:
- Etapa oral, anal, fdlica y latencia.
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- Trastornoe carenclales de afecto:
-~ Depresién y marasmno.
- Traetorncs del suefio.

Al finalizar la capacltacién, 8e entregaron a 12
nifieras, de asistencla constante, Certificados
de Participacidén avalados por autoridades de la
la Escuela de Pasicologia de la USAC.

Orientacién a Padres de los Nifics del C.E.R.N.:

Esta actividad fue desarrcllada durante 15 domin
goas, desde el mes de febrero al mes de Junio, si
guiendo un horario de 10:00 a 11:30 y con un pra
medio de asistencia de 30 padres por charla.

Para la realizacién de 5 pléticas, se contd tapg
bilén con la colaboracién de una enfermers, de
dos médicos del Hospital y uno de APROFAM, ademéds
e contd con ayuda audiovisual para 2 de ellas.

La orlentacién permitid una comunicacién e inter
accidén entre padres y los profesionalee respon
sables de las charlas impartidse, especlalmente
con la epesista. Cada oportunidad fue aprovecha
da al mdximo por elloa, qQuienes a la vez compar
tian experiencias, expresaban sus dudas ¥ manifeg
taban Juicios de valor acerca de situaciones da
das en la dindmica familiar. Por otro lado y en
varias ocasiones, agradecian estas orientaclones.

Las platicas fueron desarrolladae sobre los temas
slguientes:

- Funciones de la familia.

- Necesidades del nific.

- Culdado materno infantil,

- Importancla de la lactanclia materna.

- Preparacién y culdado de alimentos.

~ Desarrollo ¥ crecimiento del nifio.

- Trastornos carencialee de¢ afecto en el nifioc.
- Primeros auxilios ¥y prevencién de accildentes.
- Responaabilidad paterna.

- Relaciones conyugalee.

- Alcoholismo en la familia.

- Vivir con entusiasmo.




1.2.3.

45

Curso-Taller sobre Estimulacién Temprana dirigl
do a alumnas del nivel) bdsico del Instituto Repid
blica de Austria:

Este Curso-Taller que tuvo como objetivo, prepa
rar recurso humanc para la atencién y estimula
cidén de los nifios del C.E.R.N. en forma méa persg
nal. Se llevé a cabo durante 14 dias de los meses
de febrero y marzo, en dicho Instituto, en hora
rio de 8:30 a 12:30. Desarrocllade, gracias a la
colaboracién de la Profa. Aracely Meléndez De
Ortiz, responeable d& la cdtedra de Educacién pa
ra el Hogar, en cuya asignatura fue impartido el
Curso al gue ademds se le asignd una nota valg
rativa, por alumna, en el Primer Bimestre. Pog
teriormente también en lea sigulentes dos Bimeg
tres por la asistencia y trabajo en el C.E.R.N.

De esta manera el curso fue dirigido a 114 alum
nas, de 22 y 32 bdasico, distribuidas en 8 seccia
nes respectivas de grado. Durante el desarrollo
de esta Capacitacldén se observd motivacidédn ge
neral por parte de las alumnas asi como dispg
alcién al trabalJo con loe nifios en recupers
cidén nutricional, para gulenes se elabordé también
material para estimulacién temprana.

E]l Curso-Taller contemplé loe sigulentes aspectos
te6rico précticos:

- Conslderaciones sobre salud en Guatemala.
- Necesidades del Nifio:
- Bioldgicas, pelcolédégicas y sociales.
~ Actividades de Estimulacién temprana.
~ Desarrollo y crecimiento del nifio.
- Evaluacién del Curso-Taller.

Al concluir esta capacitacién las alumnas dieron
entonces inlcio a la asistencia al C.E.R.N., de
acuerdo a la organizacién en 12 grupos de traba
Jo y previo al establecimiente de croncgrama de
asistencla para la atencién de les nifios.

También se realizd una atencidn Primarla en Salud Infanp
til Preventiva mediante pldaticas, conferenclas dirigil
das en el campo de salud y educecién:

1.2.4.

En el Centro de Salud se llevd a cabo, en coordi
nacién conjunta con la Trabajadora Social, Patri
cia De Ortiz, y 1la Jefe de Enfermeria, Gilma Ca
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sia: una serie de actividades docentes que dleron
inicio en el wes de febrero y concluyeron en
el mes de mayo, Blende loe grupos de atencidn
los siguientes:

a. 180 Madres participantes del programa de all
mentos CARE, durante 15 miércoles en horarilo
de 8:30 a 8:30, slendo este grupo en su maya
ria, madres provenientes de aldeas y caserios
de San Juan Sacatepéquesz.

b. 30 Promotores de Salud, en capacitaclén el il
timo Jueves de cada mes, durante 4 conferen
clas en horario de 89:30 a 10:30 hre., en lese
qQue se compartié experiencia y conocimientos
en forma reaeciproca.

Con loe grupos a. ¥y b. 86 desarrcocllaron los
loe sigulentes contenldos:

- Promocién del C.E.R.N,

- Importancila de la alimentaclén.

~ Cuidado materno-infantil.

- Necesldades del nifio.

- Desarrvllo y crecimiento del nifio.
~ Bleneestar familiar.

c. 22 Comadronas capaciténdoseles cads Gltime jug
ves del mes, en 2 plédticas (abril ¥ mayo) en
horario de 10:00 a 11:00, en las gque se consl
deraron aspectos sobre culdades alimenticioa
¥ socbre salud materno-infentil. En ambas
opor
tunidades se conté con la asistencis de 4 epe
eistas de la Unilverasided Franciasco Marrogquin y
del médico supervisor, con quienes se estableg
cidé comunicacién e intercamblo de experlenclas
a nivel de trabajo comunitario.

d¢. Personal del Centro de salud, 4 enfermeras, 1
laboratorista, 1 seflora de mantenimlento y la
Trabajadora Soclal; con gQuienea se concluyd un
Taller Motivacional y de Salud Mental dado en
4 sesiones, en un horario de 14:30 a 15:30.

6. 113 niflas de 62 y 52 grado de la Escuela Nacig
nal Urbana "Belarmino Molina"”, a gulenea fue
dirigida una Promocién sobre Salud Infantil,
en 5 reuniones participativas, una vez por ag
mana (abril y mayo) en un horario de 10:30 a
12:30.
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En el Hoapital y Unidad Asistenciml de la locali
dad, se realizaron doe actividades especifices de
docencla en atencién primaria y salud mental

a.

Inicialmente charlas en atenclén primaria diri
gldas especialmente a madres, aidn antes del
alumbramiento, que requirid de una asistencia
&l Hospital en horario de 19:30 a 6:00 horas,
(3 veces esemanales del mes de febrero a mayo)
es declilr durante la noche y la madrugada, con
la sefiorita enfermera, el médico de turno;
lo cual brindé la oportunidad para orientar s
las sefloras, especlalmente las primigestas, pa
ra ese momento y eetablecer didlogos sobre la
crianza de los hijos. Esta experiencia permi
tié visualizar 1la problemdtica en cuestién,
desde otra perspectiva mds directa, ya aque se
cobservaron casoa de desnutricidédn en sefioras
especialmente indigenas (y por ende sus hijos)
en contraste a loa casoe de desnutricién infan
til atendidos en el C.E.R.N. que evidencia me
noe poblacién indigena atendida. Ver andljg
iisis de resultades y Griafica No. 2.

Pldticas a grupos de madrea de post-parto (en
la sala de maternidad), a wmadrea de control
post-natal de consulta externa y del IGSS
{en pasillos de espera), durante los dias 1lu
nes, martes, Jueves a viernes, en un horario
de B:30 a 9:30. En un total de 54 platicas
desarrollades que tuvieron un promedio de asilg
tencia de 18 madres en cada dia.

Estos fueron loa contenidos tedrico-practicos:

- Necesidades del Nifo

- Importancia de la lactanca materna.

- Desarrolle del Nifio.

- Preparacién de alimentos.

- Hébitos alimenticlos y trastornos en la all
mentacién en el nifio.

Taller de Salud Mental y Relaciones Humanas al
personal de enfermeris del Hospital, llevado a
cabo durante 5 seaiones en un horario de 12:00
a 13:00 hra. (mes de Julioc) a 1instancias del
Patronato, Administradora y M&dico Director de
dicha insatitucién. Obteniéndose una respuesta
rositiva por parte de 13 enfermeras asiastentes
al Taller con quienes se evalud la actividad y
8 quienes se hizo entrega de un Diploma de Pap
ticlpacién en nombre del Hospital.
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ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La investigacién realizada, que llevd como titulo “Fag
tores socio—-culturales prevalscientes qus Inciden en la
Desnutricién Infantil en el Centro de Educacidn y Recupg
racién Nutricional de San Juan Sacatepéquez”, permitiéd
determinar la naturaleza de los factores sociales y cul
turales. Relactonados c¢on la desnutriciédn infantil en
cuestidén, tal ¥y como lo muestran los resultados estadis
ticoe més adelante.

Siendo este un estudio de tipo descriptivo aplicadeo al
campo de la Peicologia, el sujeto estudio para llevar a
cabo la investigacién fueron los padres de loe nifios hog
pitalizados quienes asistian a las visitas semanalea per
mitidas al C.E.R.N., aungue se observaron casos de pa
drea que realizaban visitse gquincenales y mensuales; de
bido a limitaciones laborales y econdémicas, =segun se
conatatd, incluao hubo padres a gulenes no se conocld
por la ausencla casl total a sus visitas desde el
momento de ingreso de sus hijoe al centro.

El tamafio de la muestra, fue considerado més cualificati
va qQue cuantitativamente, ya <que no podia aplicarse el
estudio al 100 ¥ de padres o encargados de dichos nifios
debido a las limitaciones antes mencionadas. En tal medi
da que se incluyeron dentro del estudio al mdximo nuamero
de padres asistentes a las visitas, gue en este casc fug
ron 680 en su mayoria madres.

Otro aspecto de la investigacién, fue el respeto al dg
sec de gquerer participar o no en la encuesta y definiti
vamente 8in discriminacién de sexo, raza, religidén o
condlecién seclal de los participanates; a quienes ademas
sa lem explicd en qué consistia el estudio, el cbietivo
al obtener y analizar los resultados. De esta manera se
llevé a cabo la encuesta en los meses de mayo y Junio.

Lo8 recursos para su ejeducién fueron los siguientes:

- Materiales: expedientes de los nifios y hoja de recg
lececién de datos. Ver ANEXOS

- Humanosa: padres de familia aeistentea a vieitas a
la institucldn y epesista investigadora.

~ Econbémicos: aproximadamente @. 450.00

- Tiempo: ver las actividades en la esiguiente Gr&fi
ca de Gantt. .

L
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ACTIVIDADES
1 XXXX
2 p.0.9.0.0.9.4
3 XXXX
4 XXXXX
5 XX
6 XX
7 XXX
B 19.9:0.0.9.6,0.¢
9 .9.0.9.9.9.4
10 XXX
11 XXX

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SEMANAS

Actividades:

1.
2.

10.
11.

Selsccidn del tema del proyecto de inveatigacidn.
Recopilicaclén de material bibliogréfico.

Elaboracién Subprograma de Investigacién incluide en
el proyecto de E.FP.S de Paicologia.

. Aprobaclén del proyecto de E.P.S.

. Eleboracién del disefio del instrumento aue se utiliza

ria para la recopilacién de la informacién.
Aplicaclédn de entrevista piloto dentro del Hospital.

Recopilacién de informacidén y melorsmiento del disefio
de encuesta.

Ejecucidn del trabajlo de campo y recopilacién de in
formacién.

. Procesamiento de datos y eleboracién de cuadros y grid

ficam estadisticas.
Andlisis y discusién de resultados.

Elaboracidén de conclusiones y recomendaciones.
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Previo a la presentacidn

i

de resultadoa se explican las

variables que se utilizaron en la investigacién:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Area de Lugar de nacimiento 1. Rural
procedencia de la persona. 2. Urbano
Situacién Estado de ingresc t. Precaria
econdémica que le permita sstis 2. Bolvente
facer o no necesida
des bdsicas .
Grupo Caracteristica segun 1. Indigena
Soclal diferencias des len 2. Ladino
gua o idioma, vestdi
menta y cosatumbres.
Nivel Ultimo nivel educatl 1. Ninguno
Escolar tivo cursado con el 2. Alfabet.
obJeto de aprender. 3. Primaria
4. Secundaria,
Estado Condicidn conyugal 1. Casados
Civil o de pareja reconoci 2. Unidos
da soclalmente. 3. Viudos
4. Madre
soltera
Edad de los Tiempo transescurrildo 15 - 19 =a.
padres desde el nacimiento 20 - 25 a.
a la fecha actusl. 28 - 31 a.
32 -~ 37 a.
34 - 43 =a.
44 - 49 g,
Numero de Gestaa de hijos de 1 a 3 hijeos
hijos de ambos gexos que 4 a 6 hijos
viven actualmente. 7 a 9 hijos
Factor Miembro de la fami 1. s. Padre
Laboral 11a laboralmente ac 2. 8. Madre
va queé representa un 3. Amboa
ingreso econémico. 4. Hijos
Problemas Situacién de riesgo 1. Alcohol.
familiares prevalecliente gque a 2. Drogad.
afecta la relacidn 3. Otros
familiar. 4. Ninguno
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CAPITULO IV
+ 1. ANALISIS Y DISCUSICN DE RESULTADOS
. 1.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Partiendo de los objetivos propuestos que giraban concen
tricamente alrededor de la atencidn psasicolégica Inta
&ral al nifio en recuperacién nutricional dentro del
C.E.R.N., se obtuvieron resultados positives a este
nivel y es mds, también dentro de la comunidad en faver
de la salud materno-infantil.

Da esta manera e institucionalmente el servicilo paicolé
gico realizado brindé, en todo momento a los nifice hospi
talizados para su recuperacién, una atencién y estimulpg
clén temprana que poslbilitéd en ellos un desarrclle sanc
de sus facultades emoclonalea y afectivas, no radical pe
ro si significativo.

No redical, porque un cambio a este nivel, implicaria
también un cambliec en parte, si no es que en todo, el con
texto amblental que rodea al nifio, ee decir, en esquemas
de tipo econémico, social y cultural; para convertirlos
en factores favorables al crecimiento y desarrollo de tg
do individuo en forma permanente (Ver Andlisis de Resul
tadeos y sua gréaficas). Todo elle no es posible a corto
plazo. Pero se habla aqui mda bien de la importancia gue
el Servicio Psicolégico representd para el nific y s=u de
earrollc, ya gue fue un trabajo exhaustivo ejecutadc en
cinco meses y medlo, en loas que se obassrvaron cambios pa
sitivoe en el progreso de los nifios, en actitudes que
evidenciaron la necesidad de este trabajo dentro de la
Institucidn reguiriente, qQue adn carece de un profesig
nal en este importante campo de trabajo.

El abordamiento realizado mediante evaluaciones periddi
cas del desarrocllec a través del Test Denver aplicado a
nifioe menores de 8 afioe, permitid un seguimiento adecua

- do de la Estimulacién requerida por cada nific. De la
misma manera se trabajé también medlante la aplicacién
+ del Test de ls Familia, de la Figura Humana y un Test de
Articulacién a nifios mayores de 6 afios (10 casos), ya
. que se obeervaron mejoras en 3 casos de nifios rebeldes ¥

agresivos que fueron canalizando sus niveles de emocién
a travéa de las teraplas realizadas. 4 casos de nifios dg
primidos que se integraron paulatinamente al grupo de
amiguitos para realizar actividades de juego y aprendizs
Je, 2 casos de niflas con trastornos en la alimentacién
en forma opuesta (rechazo una y demanda de més la otra)
con quienea ya no se pudo concluir la atencién, por el g
greso dado, y finalmente el caso de una nifia con problg
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mas de lengua)e, en el gque se logrd mejoras en la pronun
ciacién de palabras sustitutivas, peroc el tratamlento no
pude concluirse debldo al egreso dado a la nifia & petli
cién de los padres a quienes se les brindd recomendacio
nes pertinentes.

Esta atencién psicolégica, especialmente la de Estimula
cién Temprana; que s8e realizé con la preparacidédn de ra
curaso humanoc y material de la propla comunidad. Se logréd
un cambio vieible e indudabls dentro de las instalacio
nes fisicas del Centro, ya que dentro de todas las 4reas
(7 salas de nifice, comedor infantil, cocina, comedor y
vestidor del personal, corredores, pasilles y entrada
principal) se slaboraron 31 muralee artistico-infantilesa
con la valicosa participacidn de 211 alumnos cursantes
del ciclo bdaico en el Instituto Repiblica de Austria,
que representaron el 98 ¥ del total de 3 secclones de 32
¥y 1 meccidén de 22 bdesico, gque ademds aportaron el recur
80 material necesario para su ejecucién con una in
versién aproximada de Q. 3,165.00 méa el asesgramiento
de un artista de la pldstica sanjuanera. El desarrollo
de esta actividad seguird brindando en lo sucesivo una
estimulacidén a los nifioe shi hospltalizados y una motiva
cidn al perscnal dentro del ambiente de trabajo, que se
obaervd en cambics de actitudes y estados de &animo posdi
tivoa dentro del C.E.R.N. ¥y sus visitantes.

Otro aspecto importante de atencién, dentro de dicha Ing
titucién, fue la que se obtuvo al capacitar a 114 alum
nas de 22 y 32 basico del citado establecimiento educatl
vo, para realizar un trabajo de estlimulacién a los nifics
con gqulenes establecieron un contacto afectivo, no eustl
tutivo del carific materno, Que enriguecid la experiencia
infantil en sus relaclones objJjetales y pereonales para
el desarrcllo psicoldgico de eu personslidad, actividad
realizada durante 8 meses de asistencla al C.E.R.N.

Dentro de lo que fue la salud mental en el C.E.R.N. se
atendlé 2 casos individuales con el persocnal y 5 casos
con padres de familia, medlante sesiones de paicoterapila
individual, donde la blisgqueda de esta ayuda para orients
ciones personales, evidencid un logro en ls aceptacién
¥ urgencia de un trabajo profesional a este nivel.

Por otro lado, dentroc de la comunidad, especificamente
en el Hospital y Unidad Asistencial de la localidad, hu
bo una aceptacién del trabajo de E.P.S. de Pslcologia
en general, donde el trabajo con madree previo al parto,
prioritarjamente de eacasos recursos, primigestas o mul
ltiparaes, a gqulenes la orientacién en charlas individua
les sobre aspectos de salud les permitidé al mencs un co
nocimiento inicial sobre la importancia de la salud ma
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ternc—-infantil con énfasis hacia la prevencidn de la des
nutricién infantil, cuya importancia radicéd en la necesi
dad de atencilén individual que estoz pacientea en alto
rilesgo requieren, pese a8 limitaciones hospitalarias en
general, por lo que agqui se contempld esta necesidad.

Dentro de este Hospital, la aceptacidédn del trabajo psico
légico motivé la realizaclédn actividades en Pro del ma
Joramiento de sus instalaclones fisicas. En este sentlido
al lograrse la participacilén de 104 alumnos del Institu
to de Educacién Bdsica de la localidad y al obtenerse
los recurscs materlales brindados por personae asi como
entidades socio-culturales de la localidad, se logré la
transportacién de toneles de agua al Hospital, gue
atravesaba una crisie del vital 1liquido, lo que permi
ti6 1llevar a cabo la actividad de limpieza ¥y pintura
dentreo del hospital, qQue requirid una inversidén econdmi
ca de Q. 660.00, de los cuales el Hospital aportd sl @
quivalente al 20 ¥ (Q.130.00). Hecho que motivé la parti
cipacién de la comunidad, en benaflcic de las personas
que acuden a este Importante serviclo de salud.

Los resultados del subprograma de Serviclo, permitieron
asi una amplia inserciédn del trabajo ps=icolégico a nivel
institucional en el C.E.R.N. y tamblén dentro de la comy
nidad, logrando una interaccién en cuanto a beneficios
obtenidoe.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La cobertura alcanzada medlante la edecucién del subprg
grama de docencia, permitid evidentea logros en los cam
pos de acclidén (institucién ¥y comunidad) con los grupos a
quienes se dirigid la misma.

Dentro del C.E.R.N. especificamente, se logrd que la dg
cencia 1impartida por personas invitadas, motivara la
asistencla por parte de las nifieras que en un 80 ¥ eran
conatantes en las reuniones, asi como por parte de los
padres de familia que en un 95 X del total de cada domin
20 se daba cita en cada reunién. Los logros se evidencia
ron en el acercamiento afective que nifieras v especial
mente padres tuvieron con loe nifice, ademds del interés
raspecto a la solucidén de problemas en relacién al desa
rrollo infantil.

Consecuentemente la capacitacién dada a las nifieras sg
bre aspectos relacionados con Cracimiento y Desarrollo
del nifio; permitid que en su desempefioc laboral brindaran
carifio y comprensién, conscientes de la importancia que
ello representa para su recuperacién intedral. Aungue es
importante mencionar que este cambio no fue radical pueg
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to que existen factores que influyen negtivamente en la
personalidad y otros que desmotivan el desempefic laboral
dentro de la Institucién.

Luego, mediante el apoyo psicoléSgico, que fue dirigido a
los padres de los nifios en recuperacidén dentro de la Ing
tituclén, se brindéd ciertos criterice de accldn ante la
problemdtica, a todos comin, 9que les permitiera propi
cliar al nifio un sano desarrocllo de su personalidad, depn
tro de sus posibilidades y 1limitaciones. En esta formas
ase establecié un vinculo mds directo, necesario entre
los padrees y el C.E.R.N., qus fue favoreciende conjunta
mente la recuperacién integral del nifio y una vez egresg
do este continuar con esta responsabilidad. Lo que evi
dencia gue un seguimiento del programa de apoyo a padres
e8 importante, para lograr cambios positivos gque benefi
cian a leos hijos.

QOtro aspecto de docencila tendiente a pricrizar la recupe
racién del nifioc desnutrido, fue el que se desarrclld en
el Instituto Republica de Austris, medliante un Taller =g
‘bre Estimulacién Temprana para la capacitacién de alum
nas del nivel bdslico gue al integrarse activamente en la
atencidédn y estimulaclédn a nifioe en recuperacidtdn en el
C.E.R.N., posibilité la evaluaciédn de logros en su recu
peracldn, especialmente en actitudes soclo-afectivas de
su desarrollo perscnal. Esta actividad tuvo continuidad
ain un mes después de finalizado el E.P.S., tiempo en el
gue se concluyd la misma debldo &8 que requeria del asesqa
ramiento ¥ organizacién por el tipo servicilo atendido.

Y por otro lado, en la comunldad, con la docencia 1lleva
da a cabo se promovié un programa de atenclén primaria
en ealud materno infantil. Slendo un logro svidente el
interés en la participaciédn dentro de las miemas y las
consultas hechas por madres scbre dificultades en la
crianza de sua hijos, respecto a trastornos en la alimepn
tacién o bilen de comportamiento, qulenea postericrmente
manifestaron resultadoa favorables al llevar -a cabo las
orientaciones dadae, incluso ellas referisn a otras ma
dres. Siendo asi que el objletivo s este nivel se alcanzéd
al involucrar en este Subprograma de Docencila a los gru
pos, especlalmente madres del drea urbana y rural de San
Juan Sacatepéquez, brindéndoles apoyo profesicnal sobre
salud y culdado materno~infantil, lo que brindd orienta
cién, como también atencién a 1B0 madres asistenteas al
programa de alimentos CARE en 15 charlas, a 30 promoto
res de salud en 4 conferencias y consultas sobre probla
méticas de su comunidad esobre el tema en cueatiébn, a 22
comadronas en capacitacién en el Centro de Salud vy a un
promedio de 500 madres en control pre y post natal en
el Hospital y Unidad Asistencial de la localidad.
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1.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

En base al estudio reallzado mediante una encuesta dirl
gida a 80 madres de nifios hospitalizados en el Centro
de Educacidén y Recuperacidén HNutricional ubicado en San
Juan Sacatepéquez, murilciplio del departamento de Guatema
la, durante los meses de mayc a junio del presente afio,
8a hace el sigulente andlisis de los resultados obte
nidos en relaclén a los factores sociales y culturales
en los gue se enmarca la problemdtica de la desnutricidn
infantil, en dicha muestra de estudio.

a. AREA DE PROCEDENCIA DE LAS FAMILIAS

Su consideracién es importante ya que las caracterig
ticas entre una y otra Bon radicales; careciendo el
drea rural de servicios bdsicos de salud, educacién e
infraestructura que los poaibilite y contando el
drea urbana con éstos. En este sentido el 47 de fami
lias pertenecian al drea rural, es decir el 7B %, ¥
86lo 13 al Area urbana equivalente al 22 X, lo que de
nota que la problemética nutricional es mds frecuente
en condiciones ambientales dificlles que no permiten
satisfacer las demandas minimas de vida vy menbs atn
propiciar dentro del seno familiar un desarrollo inte
gral de los hijos. VER GRAFICA No. 1

b. GRUPQ SOCIAL DE LAS FAMILIAS

La relevancla de este aspecto radica en que ante los
resultados obtenidos, de donde 22 familias pertg
necen a la etnia indigena, un 37 ¥ , ¥y 38 de ellas a
la clase ladina, es decir un 83 X , evidencia que apg
bog grupos eoclales se encuentran en riesgo de conti
nuar padeciendo secuelas de la desnutricldén infantil.
Siendo qQue las familias indigenas, agqui en menor por
centaje, poseen una barrera idlomdtica que dificulta
el conocimiento y acceso a instituciones de esta natu
leza o cambioa en el aprovechamiento de sus recursos,
pueg practican una alimentaclén no balanceada, ¥y
sl conelderamcs que su base de nutricidn ea el maiz
("hombres de maiz") gue ha venido de generaclén en ge
neracidén y aunque practiquen le lactancia materna, ég
ta no puede satisfacer los requerimientos del infants
en desarrollo, el sentido de la desnutriclén enmarca
también un aspecto proplo de su cultura.

Lag familias ladinas también afectadas, en porcentade
mayor, tienen un melor acceso a este mservicilo contem
rlando que el idioma espafiol permite una comunicacién
mée efectiva y mde conflanza en Institucliones de ebsta
naturaleza., VER GRAFICA No. 2
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c.

SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

El hecho de gque un D2 X de lag famillas encuestadas,
representadas en 55 casos, se encuentren afectadas
por un eatado general de empobrecimiento, refleja la
situacién precaria de vida de las miemas, y tanto la
dinos como indigenas e ven limitados por la sltua
aién gue impone £l ambiente ecclal ¥ no elercen sobre
éste camblos positivoe. VER GRAFICA No. A3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

El accego a la educacidn es imposible para muchas ma
dres, més que para los padres. La falta de escolar)
dad de las madres en 51 casos qQue representan el 85 X
de la muestra de estudlo, de donde 88lo el 15 X tuvo
acceso a una educecidn formal, influye en la prevalep
cla de la desnutricién infantil que requiere para su
prevencién, de la préctica de conoclmientos minimoe
sobre salud ¥y nutricién, para un aprovechamiento méxi
mo de recursos disponibles.

En tanto los padres, en un B8.33 X (5 casos) fueron
alfebetizados que sumados a un 43.33 X (26 casos) que
tuvieron acceeo a la educacién primaria, dan total de
51.66 X de padres alfabetos, donde el 48.33 % (29 ca
s08) son padres analfabetos.

Lo que muestra significativeos porcentajes de analfa
betismo easpecialmente en madres, relaclonados con 1la
incidencia de la deenutricidn infantil. Ello eviden
cia que loe pedres en los roles famillares, desplegan
e la madre la responsabllidad directa de los hijos,
caracteristica de un machismo donde el hombre lleva
la autorildad y & la mujer se le apignan tareass hogarsg
fiaa, la® que no puede aolventar, wmwenos atn oin
eascolaridad. VER GRAFICA No. 4

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

Los resultados seflalan un porcentaje de 35 X (21 ca
spa) de madres Bolteras del total de las 60 familias,
majerea que son afectadas por esta condicién de aban
dono. Lo cual se agrava 8l se conesidera que son muja
res jovenes en su mayoria (el 32 ¥ de la muestra tg
tal, ver también GRAFICA No. 8); gue ademds de descui
dar el sspecto materno-infantll por razones laborales
(60 X de madree laborslmente activas, ver también GRA
FICA No. 8), favorece la desintegracién, cada vez més
frecuente del nicleo famlliar. Sin smbargo el 28 X
(17 casos) son padres casadee, el 25 ¥ (15 cascs} son
unidos ¥y el 12 X {7 casos) son padres que han sufrido
pérdlda de su cényugue. En este sentido, exite prevg
lencia de la unién femilier de los nifice desnutridos,
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donde el estado civil de los padres no necesariamente
afecta esta problématica infantil. VER GRAFICA No. 5

EDAD DE LOS PADRES

Son las madres quienes con un 32 ¥ (19 casos), tlenen
alto porcentaje en cuanto a edades méds Jj6venes que
aon menoree de 20 afios, a diferencia de los padres
Que tilenen un 13 X (B8 casce). La edad puede ser un
factor de riesgo =1 se toma en cuenta que ello puede
permitir la madurez psiquica del sujete, necesaria pa
ra degempeflar__una_serie_de funclones paternas que le
brinden a los hijcs la oportunidad de lograr un desa
rrollec personal. De esta manera sge obtuvieron bajos
porcentajes de padres menores de 20 afios con un 13 %,
elendo que madres de 20 a 25 afios representan un 8 X
y de padres un 30 X , llegando a porcentajes menores
en padres de edad adulta, es declr en madres de 44 a
49 afios con un 10 X y padres con un 12 ¥ . Lo que
sefiala una mayor frecuencia de familias con padres
adolescentes y JSvenes, que nO poseen, generslmente,
la madurez necessrala para desempeflarse dentro de
un rol paterno. VER GRAFICA No. B

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS EN LA FAMILIA

De las 60 femillas de estudio un 48 ¥ , ya tiene pre
valencia de la desnutricién infantil, con la existen
cla de 1 a 3 dentro del seno familiar, pero el por
centalJe decrece en familias con mayor nimero de hijos
por ejemplo un 32 X de padres con 4 a 6 hljos ¥y un
22 X de pedres con 7 a @ hijos, evidenclarcon la pro
blemdtica nutricional. De donde se puede sefalar que
el desculdo hacla la alimentacién es alto desde el
inicio del nicleo familiar, lo que hace pensar gque el
numerc mayor de hijJos, no es la Justificacién bésica
del presente estudio, ya que la desnutricién aparece
cuando el nifio aun no tiene hermance o tiene pocos.
VER GRAFICA No. 7

FACTORES LABORALES EN LA FAMILIA

Ante la condicién econdémica que permite dificilmente
la obtenclén de insumos bédsicos para el blenestar y
la seguridad familiar, de los casos de eastudio (ver
también GRAFICA 3), condicién que ha obligado a que
tanto padres como hijos, desempefien un trabajo remung
rado que lea permita la obtencidén de blenes. Factor
que indudablemente interfiere y no favorece las rela
clonea familiares, indispensables para desarrollar en
el nifio su personalidad, ya que en esta medida se rom
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pen las relaciones famllilares.

Asi se encontré gque en estas famillas, un 30 X donde
es el padre gquien sostiene econdémicamente al hogar,
un 28 ¥ donde la economia es sostenida tUnlcamente por
la madre, un 22 X donde amboe padres laboran ¥y un 9 ¥
donde los hijos contribuyen econémicamente ¥y un 5 X
de familiae que reciben ingrsecs de otros miembros fg
miliares. VER GRAFICA No. 8

FACTORES SOCIALES QUE DIFICULTAN LA RELACION FAMILIAR

El ntcleo familiar se halla relacionade con la socig
dad en la que ee desenvuelve, por lo que las problemji
ticas aqui consideradas ubican a éstas en rlesgc de
agudizar problemdticaa familiares. De esta manera, de
lag 80 familias de estudio, un 40 X presenta probleg
blemas de alcoholiesmo (86lo el padre un 23 %, s36lo ma
dre un 10 ¥ y ambos 7 %), y ademds un 10 ¥ se ve afeg
da por drogadicecién de los progenltores (madres 7 % y
padres 3 %¥). Lo que evidencia los pocos bienes disepg
nibles son invertidos no en alimentacidén. Por otro la
do exiete una consideracién del 23 %X en cuantc a que
el trabajo de los miembros familiares dificulta de al
guna manera la relaclién familiar, finalmente de las
familia de estudio s6lo un 28 ¥ consideran no tener
dificultades en la relacién familiar. VER GRAFICA
No. 9

CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL

A nadie se le enpefia a ser madre o padre, y aunque eg
estoe rolee son aprendidos dentro del seno familiar
a través de generacilones, esta funcién se ha ido per
diendo por las limitaciones antes expuestas gque a su
vez restringen las relacliones familiares. Sumando a
ello el desconocimiento de aspectos +vitales sobre ng
cesidades y desarrollo infantil, imposibilita mds atn
la atencién de las necesidades infantiles.

De esta cuenta, el 83 X de las familias de estudio
(568 casos) carece de los conocimientos basicos en re
lacion a nutricidn infantil, no digamoe satisfactores
de tipo peicoléglco, ¥y por lo tanto pone en préctica
un régimen nutricicnal deficlente gque a su vez infly
ve negativamente en el desarrollo del nific. S6lo un
7 % de padres posee conocimientos bédslcos sobre ali
alimentacién. VER GRAFICA No. 10

A CONTINUACION SE PRESENTAN LAS GRAFICAS ESTADRISTICAS
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GRAFICA No.4
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1. CONCLUSIONES
1.1. CONCLUSIONES GENERALES:

- La ejecucién del Ejercicio Profesional Supervisado
a nivel inastitucional ¥y comunitario, permitid el esta
blecimiento de un trabalo psicoldgico que favorecid di
raecta e indirectemente la salud mental de guienes esty
vieron implicados en su desarrocllo.

~ Dentro del marco de accién se conatatd la importancia
da la interaccién entre mliembros de la propila comuni
dad, en participacién activa, para favorecer benefi
cios reciprocos en pro de la salud infantil.

1.2. CORCLDSIONES ESPECIFICAS:
1.2.1. DE SERVICIO

- El rol que desempefia el peicéloge, primeramente
dentro de una Institucién que tiene a su cargo
un grupo de la poblacién en alto riesgo para lo
grar su desarrcllo fisico, lntelectual y emocig
nal, en este caso nifios desnutridoa, es el de
ser un agente facilitador que propicle 1los ma
dioe necesarios y profesionales para la consecuy
cién de este desarrollo.

- El1 abordamiento de un trabalc peicoldgico den
tro de la comunidad, es y seguird siendo vital
para lograr peulatinamente solucidn a problema
ticas que afectan todo desarrollo humano vy
soclial.

1.2.2. DE DOCENCIA

- La trascendencia de una labor docente aélo tias
ne significado en la medida que se eovidencilen
logros hacia camblos positivos de particlipaciédn
¥ prictica del conocimiento adquirido.

~ La docencia realizada mediante capacitacilones a
nifieras, talleres de estimulecién temprana a un
grupo de alumnas del nivel bdsico y orientacig
nes a padree de familia, posibilité un mayor
compromiso ¥y responsablilidad hacia el bienestar
comoe el desarrollo del nific en recuperaciédn ny
tricional dentro del C.E.R.N., resaponsabilida
des que le eon inherentes a la socliedad, la ing
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titucién y el nicleo familiar en cuestiédn.

- La atencidén primaria llevada a cabo como medida
para la prevencién de la desnutricién infantil,
dentro de la comunidad urbana de San Juan Saca
tepéquez, dirigida a madres especialmnte da
epcasos recursos, comadronas y promotores de ea
lud tienen méds blen implicacliones a largo ¥ me
diano plazo, debido a la magnitud de la proble
mética que nos afecta. -

1.2.3. DE INVESTIGACIOR

- Loa nifioe del C.E.R.N. que 8e ven, en alto
porcentalje afectados por la deenutricidén, son
los que pertenecen al 4rea rural puee en sl
4rea urbana el porcentaje es menor; ademds son
las familias ladinas de escasoes recursos, qulg
nes tienen acceso a esta atencién, no asi las
indigenas, debldo no s6lo a au situacién econg
mica precarla de subsistencia sinc a seriaa 1li
mitacionee culturales y educativas,

- La diferencia en cuanto al nivel de eescolari
dad de los progenitores de dichos nifios, donde
los padresa son gQulenes han tenido una mayor pg
eibilidad a la educacién, no asi las madres;
puede evidenciar el hecho de que, slendo ellas
quienes tienen a su cuidado a loa hijos, carg
recen de los conocimientos bdaicos para ponep
los en préctica, pues existen serias dificulta
des de accemo general a la educacién.

- Otro fenémeno social que ha favoreclido la incl
dencia de la deenutricién infantil, es la preva
lencia de un 35 ¥ de madres solteras, que al
encontrare sin el apoyo econdmico paterno, se
ven en la necesidad de trabajJar y dejar a un
plano__ secundario su__responsabilidad  ante los
hijoe, factor que puede limitar la maternidad.

- Las familias numercsss parecen no Jugtificar
por 21 sb6lae, la incidencla de la desnutricidn,
yva que en famllias c¢on uno y dos hijos, se ha
observado eeta problemdtica, eepecialmente con
padres JOvenes quienes ngo s85lo carecen de la
madurez necesaria sino ademis desconocen elemen
tos bdslcos eobre alimentacién que bien pueden
poner en préidctica ante su rol paterno.

- Existe relacién entre factores y patrones socia
les y culturales precarioas de la poblaclén de
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estudio y la incidencia de la desnutricién 1in
fantil, actual problemdtica guatemalteca.

2. RECOMENDACIONES

2.1. RECOMENDACION GENERAL:

- Que la ejecucién del RJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
en el campo de la Psicologfa, a nivel institucional,
dentro del Centro de Educaciédn v Recuperacién Nutricip
nal ubicado en San Juan Sacsatepfquez, continde también— —————r
T T T T {nvolucrando a los miembros de la comunidad para el bag
neficlo de la salud 1integral infantil, especlalmente
en grupos en alto rilesgo.

2.2. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:
2.2.1. DE DOCENCIA '

- Realizar en forma permantente dentro del CERN
un programa de capacitacldén a nifieras y de
orientacién a padres de famllia, requiriendo
esto de una invereién adicional en recursoe hu
manos ¥ de un abordamiento apropiado, que reg
ponde a sus necesldades actuales., para favorg
cer la recuperacién integral del nifio.

- Promover'nla Atenciédn Primaria en Salud materno-—
infantil, 'dentro de la comunidad sanjuanera a
fin de.iconclentizar a las madres amobre la impopr
tancia de satisfacer no s86lo las necesildades
‘bioY&Sgicas del nifio, since las paicolégices ¥y sa
w¢lales, que le permitan el desarrolloc de su pepr
"gonalidad.

'"Z2.2.2. DE SERVICIO

- Establecer dentro del CERN tres dreas de acclén
pelcoléglica, una dirigida a la estimulacién ten
prana y atencién pelcolégica a los nifioe en re
cupsracidén; otra dirigida al personal en cuanto
a salud mental ¥ relaciones laborales se rg
fiere; finalmente una diriglida a los padres
de familia, gque les propicle un eqguilibric
emocional.

- Crear mscanismos dentroc de la comunidad, espg
pecialmente en instituciones que prestan servi
clos en salud y educacién; para lograr una par
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ticipacién activa y directa en beneficio eigni
ficativo para el desarrollo integral del nific
afectado por la deenutricién ¥y atendido den
tro del CERN, .en San Juah Sacatepéquez.

Que las autoridades competentes de la Eacuela
de Ciencias Pelcolédglecas, permitan la participa
cién de dos epesistas dentro de este marco de
trabajo, para el desarrollo de un ejercicio ain
mia dindmico gque tengs continuidad dentro de la
institucidén y dentro de la comunidad, sin deg
cuidar elementos que en el presente E.P.5. fug
ron involucrades.

2.2.3. DE INVESTIGACION:

- Llevar a cabo una investigacién minuciosa en

cuanto a determinado factor soclal ¥y cultural
relacionado con la 1incidencla de la desnutri
cién infantil, puea ello permitird establecer
patrones de conducta prevalecientes en los pa
dres o en las madres de dichos nifios, gue no sé
lo permitirédn una comprensién de la problemdti
ca, 8i no la intervencién del psicbdlogo para su
abordamiento.

Realizar estudios e investigaclonea de tipo
comparativo-descriptivo que profundicen sobre
aspectos emocionaleas y de personalidad de los
padrea cuyos hijos padecen algin grado de deanu
tricién, gue son hospitalizados en el CERN.

-
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SUSTANCIAS QUE EL ORGANISMO NECESITA PARA REALIZAR SUS FUN
CIONES VITALES, COMO CRECER Y DESARROLLARSE, Y DEBEN FOR
MAR PARTE DE LA DIETA HUMANA EN PROPORCIONES ADECUADAS AL

HOMBRE.

TIPOS NUTRITIVOS

FUENTES

FUNCION

1. HIDRATOS
0
GLUCIDOS

Legumbres, frutas,
cerealed, pan, pag
tas y leche.

Dar energia a
células del cuer
po ¥ 82 almacena
transforméndose
en grasas.

2. GRASAS
0
LIPIDOS

Alimentos de ori
gen animal y algm
noa vegetales.

Son componentes
de importantes
estructuras del
cuerpo.

3. PROTEINAS
]

Carnes, pescados,
leche y sus deriva

Son constructg
res de tejido

PROTICOS doa, legumbres ¥ édrgénico.
frutas.
4. VITAMINAS Alimentos de ori Indispensables

gen animal y vega
tal.

para el desarrg
lle normal ¥
mantenimiento
de la vida.

5. MINERALES

Agua, sal y vegeta
lee verdes

Reguladores del
equilibrio metsg
bélico del cuer
po humano.

UN NIRO NECESITA PROPORCIONALMENTE A SU EDAD Y PESO,
MEJOR CANTIDAD Y CALIDAD DE ALIMENTOS QUE UN ADULTO,
DEBIDO A QUE ESTA EN PROCESO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLDO.
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INVESTIGACION DE ESTUDIO
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
PSICOLOGIA - USAC "94

g

Fecha: ' Boleta No.

1. EDAD del padre: Do la madre:

2. GRUPQ SOCIAL: Indigena: Ladino:

3. PROCEDENCIA: Rural: Urbana:

4. ESTADO CIVIL: Casado: Unido: Viuda:

10.

e

BOLETA DE ENCUESTA A PADRES DEL

CENTRO DE EDUCACION Y RECUPERACION NUTRICIONAL

De ‘San Juan Sacatepéquez, Guatemala

P

Madre soltera:
NUMERC ACTUAL DE HIJOS:

GRADO DE ESCCOLARIDAD: . PADRE: MADRE
Ninguna:

Alfsbetizado:

N. Primario:

Otro:
PERSONA LABORALMENTE ACTIVA:
Padre: Madre: Hijoe - 15 a.:
HijJos + 15 a.: QOtroa:

CONSIDERACION DE SU SITUACION ECONOMICA:
Precaria: . Solvente: —

PROBELEMAS QUE DIFICULTAN SU RELACION FAMILIAR:

Alcoholismo padre: Alcoholismo madre:

Drogadiccidn padre: Drogadiccién madre:

Aspecto laboral: Otroa:

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION INFANTIL:
Poco: Mucho: Nada:
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GLOSARIO

ANOREXIA: perdida de apetito, notable o exagerado. Contrara
rio a bulimia,

COSTUMBRE: hdblto conducta adquirida por influencia de otros
mlembros socialeas. Hébito soclal.

CRECIMIENTO: aumento de tamafio corporal del conjunto del ser
0 Bus partes.

DESARROLLO: camblo continuo dsl ser humano durante su vida,
dirigido hacia la facilidad o complejidad con qQue logra
realizar determinada funcién.

ESCALA: en Psicoclogia, sucesién o serle dispuesta en orden de
intensidad con la que se manifiesta un rasgo determinado
por mediclén o aprecilacién.

ESTIMULACION: aplicacién de un estimulo scbre un siatema excl
table., Las estimulacion puede diferir por la naturaleza
del estimulo, sus variaclones, la localizacién, al Area
de accién, la duracidn de dicha drea, la estructura tem
poral y la cantidad de estimulo dada.

ESTIMULACION TEMPRANA: toda activided que, oportuna ¥y conve
nlentemente, enrlquece las experiencias del individuo en
sua primerce afica ¥ que favorecen el desarrolleo fisico e
intelectual del nific.

FACTOR DE RIESGO: caracteristica, de una persona o grupo de
persconas, que los predispone, eventualmente, a sufrir
un estado patolégico y/o0 veree periudicados por el
mlismo.

MADUREZ: estado obtenido al concluir un proceso de desarrclo
que permite la realizaciédn de funciones eapecificas.

RETRASO: se aplica este término a todoe loo estados en que el
individuo no ha alcanzade el desasrrollo mental, afecti
vo, motor, etc. proplo de su edad.

TARLES DF CUNTEHALA \
t gioitotecy venufan 1)
' JEpI—

\m L BEIVERSIBAR O¢ SAY
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